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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ความเครียดในนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกและชั้นคลินิกศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 
โรงพยาบาลราชบุรี
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เคร่ืองมือท่ีใช้คือแบบวัดความเครียดสวนปรุง 
กรมสขุภาพจติ (SPST-20) และแบบสอบถามเพือ่หาปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัความเครียดท�ำการเกบ็ข้อมูล
ในนักศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 2 ถงึ ชัน้ปีที ่5 ศนูย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิกิ โรงพยาบาลราชบรุใีนปีการ
ศึกษา 2563 ทุกราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS statistics 26 รุ่นทดลองใช้ รายงาน
ผลเป็นค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
chi-square test โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเปรียบเทียบทางสถิติ ได้แก่ independent t-test และ 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
ผลการศึกษา นักศึกษาแพทย์ที่ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.17 
ของนกัศกึษาแพทย์ทัง้หมด พบความชุกของนักศกึษาแพทย์ท่ีมีความเครียดจ�ำนวน 69 ราย (ร้อยละ 
70.41) และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเครยีดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปรคีลนิกิ 
ได้แก่ ปัจจัยด้านการเรียนและครอบครัว ส่วนในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก ได้แก่ ปริมาณเนื้อหาที่
มาก จ�ำนวนชั่วโมงเรียนต่อวัน การสอบที่มีระดับความยาก และสภาพหอผู้ป่วย
สรุป พบความชุกของนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดคิดเป็นร้อยละ 70.41 โดยปัจจัยทั้งด้าน
การเรียน การสอบ ความสัมพันธ์ และสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับความเครียด ดังน้ัน 
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี และศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิกอื่นๆ 
สามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวช่วยในการลดความเครียดในนักศึกษาแพทย์ได้ 
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ABSTRACT

Objective : To explore the prevalence and associated factors to stress among preclinical 

and clinical medical students, Ratchaburi Medical Education Center, Ratchaburi Hospital

Method : A cross-sectional study was conducted. The tools used in the study included 

the Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) of the Department of Psychiatric Health and 

the questionnaire to explore associated factors to stress in all the second year to the 

fifth-year medical students in the academic year 2020 at Ratchaburi Medical Education 

Center, Ratchaburi Hospital. The data were analyzed by the application IBM SPSS 

statistics V.26 (trial version) that reported frequency, percentage, average, standard 

variation and the relationships with Chi-square. Statistical tools used to compare the 

data were independent t-test and one-way ANOVA.

Results : Participants in this study were 98 medical students (response rate = 77.17%). 

The study shows the prevalence of stress among medical students were 69 cases 

(70.41%) and the statistically significant associated factors with stress in preclinical 

medical students were learning factors and family factors, while in clinical medical 

students were a large quantity of content, number of lessons in each day, difficulty of 

the exam, and patient ward’s environment. 

Conclusion : The prevalence of stress in medical students is quite high. Studying, 

examination, relationship, and environment are significant factors associate with stress. 

Ratchaburi medical education center, Ratchaburi Hospital and other medical education 

centers are able to use these results to reduce stress among medical students. 

Keywords : medical student, prevalence, stress
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บทน�ำ
 	 ความเครยีดเป็นภาวะของความไม่สบายใจ กลวั 

เกดิจากการประเมนิเหตกุารณ์ทีเ่ข้ามา ส่งผลให้เกดิการ

ตอบสนองทางความรู ้ สึก  พฤติกรรม ถ ้าหากมี

ความเครียดที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันจะส่งผล

ท�ำให้เกิดผลเสียได้1, 2 นอกจากนี้ปัจจัยกระตุ้นที่ท�ำให้

เกิดความเครียดอย่างยาวนาน ส่งผลน�ำไปสู ่ภาวะ

ซึมเศร้าได้3 

	 ความชุกของความเครียดในนักศึกษาแพทย์ที่

ศึกษาในประเทศโปรตุเกสพบว่ามีร้อยละ 49.94 การ

ศกึษาความเครยีดในนกัศกึษาแพทย์ ประเทศมาเลเซยี

พบว่ามีความชุกร้อยละ 565 ส่วนในประเทศไทยพบว่า

ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีความชุกความเครียด

ร ้ อยละ  27 .5  โดยเป ็นความเครียด ท่ี มีผลต ่อ

การด�ำรงชีวิต6

 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติใินนกัศกึษาแพทย์จากงานทีศ่กึษาใน

ประเทศโปรตุเกสพบว่ามาจาก เพศ โรคประจ�ำตัว 

คณะ การพักผ่อน การบริหารเวลา การรับประทาน

อาหาร อนาคต การใช้ชีวิต4 ส่วนงานทีศ่กึษาในประเทศ

มาเลเซียพบว่าปัจจัยทีเ่กดิความเครยีดอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ คือ ปัญหาด้านการเงิน ช้ันปีที่ก�ำลังศึกษา 

ปัญหาความสัมพันธ์กับพี่น้อง ครูผู้สอนและผู้ปกครอง5 

จากการศกึษาในประเทศไทยทีศ่กึษาในนกัศกึษาแพทย์

ชัน้ปีที ่3 พบว่า สาเหตทุีท่�ำให้เกดิความเครยีด เช่น ด้าน

อนาคต เวลาท่ีหาความรู ้กฎระเบยีบในนกัศกึษา เป็นต้น 

และ ด้านการเรียนเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย6

 	 วิธีการจัดการในความเครียดในนักศึกษาแพทย์

ประเทศไทย เช่น การยอมรับ การเบนความสนใจ 

การคิดเชิงบวก เป็นต้น7

 	 จากงานท่ีศึกษาในประเทศจีนท่ีท�ำการศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในนกัศกึษาแพทย์พบว่ามคีวามชกุร้อยละ 

32.74 8 และมีงานท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มนักศึกษา

ประเทศจีนพบว่ามีความชุกภาวะซึมเศร้าร้อยละ 28.49 

จะเห็นได้ว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา

แพทย์มากกว่านักศึกษาท่ัวไปดังน้ัน ถ้าหากขาด

การจดัการสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดความเครยีดทีเ่หมาะสมจะ

ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าอีกท้ังอาจท�ำให้เกิดการลาออก

จากการเรียนก่อนก�ำหนดซึ่งพบว่าการเรียนเป็นสาเหตุ

ด้วย10 

 	 จากสาเหตุของความเครียดของนักศึกษาแพทย์

ดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ชั้น

ปรีคลินิกและชั้นคลินิกของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น

คลินกิ โรงพยาบาลราชบุร ีเพือ่เป็นแนวทางการดแูลช่วย

เหลือและร่วมกันหาแนวทางลดความเครียดของ

นักศึกษาแพทย์ เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า การลาออก

จากการเรียนก่อนก�ำหนด 

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพื่อศึกษาความชุกของความเครียดใน

นั กศึ กษ าแพ ทย ์ ชั้ นป รี คลิ นิ กและคลินิ ก  ศู นย ์

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี

	 2. 	 เพื่ อ ศึกษาป ัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ ์ กับ

ความเครยีดของนักศึกษาแพทย์ชัน้ปรคีลินิกและคลินิก 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
 	 เป็นการศึกษาแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross-

sectional survey) ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ปีที่ 2 - 5 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี 
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ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2563 สาเหตุที่ไม่น�ำ

นักศึกษาแพทย์ปี 6 มาอยู่ในการศึกษาคร้ังนี้เน่ืองจาก

นักศึกษาแพทย์ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน 

 	 โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองโครงการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 

เลขที่ RECHHH181/2563

ประชากรที่ศึกษา 
 	 นกัศกึษาแพทย์ปีที ่2 - 5 ศนูย์แพทยศาสตรศกึษา

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีลงทะเบียนเรียนใน

ปีการศึกษา 2563 ชั้นปีละ 32 ราย ยกเว้นนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 5 มีจ�ำนวน 31 ราย รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

127 ราย และได้เกบ็ข้อมลูจากประชากรทีศ่กึษาทัง้หมด

โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าคอื นกัศกึษาแพทย์ทีย่นิยอมเข้า

ร่วมในการศึกษา และก�ำลังศึกษาที่คณะแพทยศาสตร์

ศิ ริ ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล หรือศูนย ์

แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิิก โรงพยาบาลราชบรีุ เกณฑ์

การคัดออก  คื อ  นักศึกษาแพทย ์ที่ ปฏิบั ติ ง าน

ที่ โรงพยาบาลชุมชน การศึกษาครั้งนี้ต ้องการใช ้

กลุม่ตวัอย่างอย่างน้อยร้อยละ 75 ของจ�ำนวนประชากร

ที่ได้รับแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
  	 1. 	แบบสอบถามเพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความเครียดซึ่งประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ 

 	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนตัว ได้แก่ อายุ ชั้นปีที่ศึกษา 

เพศ โรคประจ�ำตัว รายได้ต่อเดือน

 	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด ได้แก่ 

ด้านการเรียน ประกอบด้วย ปริมาณเนื้อหาของแต่ละ

รายวิชา จ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้เรียนต่อวัน ปริมาณงานที่ได้

รับมอบหมาย และปริมาณการปฏิบัติงานที่ได้รับ

มอบหมาย ด้านการสอบ ประกอบด้วย ระดบัความยาก

ของข้อสอบ ความบ่อยครัง้ของการสอบ และผลการสอบ 

ด้านความสัมพันธ์ ประกอบด้วย อาจารย์ เพื่อน

ครอบครัว และรุ่นพี่ รุ่นน้อง ด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบ

ด้วย ห้องเรียนบรรยาย ห้องปฏบิตักิาร หอผูป่้วย ห้องพกั 

และหอพัก ใช้มาตรวัดประมาณค่าแบบ rating scale 

ท่ีมี 4 ระดับคือ มีผลมากท่ีสุด (4 คะแนน) มีผลมาก 

(3 คะแนน) มีผลน้อย (2 คะแนน) มีผลน้อยท่ีสุด 

(1  คะแนน)  ให ้ ผู ้ ตอบแบบสอบถามท� ำลงใน

แบบสอบถาม Google Form เพียงช่องเดียวเท่านั้นใน

แต่ละข้อโดยมีขั้นตอนในการสร้างดังนี้

		  1) 	 คณะผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาเนื้อหาเรื่อง

ความเครียดและทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวข้อง

กับงานวิจัยจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 เรื่อง5, 11-24

		  2)	 น�ำข้อมลูท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม

มาสร้างแบบสอบถามและให้อาจารย์กลุ่มงานจิตเวช 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี 

จ�ำนวนท้ังสิ้น 5 ท่าน เพื่อหาความตรงเชิงเน้ือหาของ

แบบสอบถามโดยใช้การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence; IOC) 

		  3)	 ปรับแก้ไขข้อมูลแบบสอบถามตาม

ค�ำแนะน�ำท่ีได้รบัจากอาจารย์ทีป่รกึษาและจากอาจารย์

กลุ่มงานจิตเวช ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

โรงพยาบาลราชบุรี

		  4) 	 น�ำแบบสอบถามไปท�ำการทดสอบใน

นักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดลชั้นปี 5 ประจ�ำปีการศึกษา 2563 

จ�ำนวนทั้ งสิ้น 3 ราย แล ้วน�ำมาปรับแก ้ไขตาม

ข้อเสนอแนะ

 	 2. 	แบบวัดความเครียด  กรมสุขภาพจิต 

(SPST-20) ซึ่งเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่

เกิดขึ้นในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 ข้อ 

และในแต่ละข้อแบ่งระดบัความเครยีดออกเป็น 5 ระดบั 
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ประกอบด้วย ไม่รู้สึกเครียด (ระดับความเครียด 1) รู้สึก

เครียดเล็กน้อย (ระดับความเครียด 2) รู ้สึกเครียด

ปานกลาง (ระดบัความเครยีด 3) รูส้กึเครยีดมาก (ระดบั

ความเครยีด 4) รูส้กึเครยีดมากทีส่ดุ (ระดบัความเครยีด 

5) เมื่อคิดคะแนนรวมจะสามารถแบ่งเป็นความเครียด

ระดับน้อย (0 - 23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24 - 41 

คะแนน) ระดับสูง (42 - 61 คะแนน) ระดับรุนแรง 

(62 คะแนนขึ้นไป)25

 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS 

statistics 26 free trial version โดยข้อมลูปัจจยัส่วนตวั 

ประกอบด ้วย ตัวแปรแสดงข ้อมูล เชิ งคุณภาพ 

(categorical variable) คือ เพศ โรคประจ�ำตัว ชั้นปีที่

ศึกษา รายได้ต่อเดือน ตัวแปรแสดงข้อมูลเชิงปริมาณ 

(continuous variable) คือ อายุ ใช้การหาค่าร้อยละ 

และหาค่า Chi-square test และความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดกับความเครียดใน

นักศึกษาแพทย์ซึ่งเป็น ตัวแปรแสดงข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(categorical variable) คือ ระดับการมีผลต่อ

ความเครียด ใช้การหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถติ ิchi-square test 

การเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ independent t-test 

และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 

ANOVA)

ผลการศึกษา
 	 กลุ่มตัวอย่างจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ถึง

ชัน้ปีที ่5 จ�ำนวนทัง้หมด 127 ราย มผีูต้อบแบบสอบถาม

ท้ังส้ิน 98 ราย (อตัราการตอบรบัร้อยละ 77.17) แบ่งเป็น

นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก และนักศึกษาแพทย์ชั้น

คลินิกจ�ำนวนเท่ากนั คือ 49 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

คิดเป็นร้อยละ 69.4 (ตารางที่ 1)

 	 จากการท�ำแบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต 

(SPST-20) พบว่าผูท้ีไ่ด้คะแนนมากกว่า 41 คะแนน จดั

เป็นผู้ที่มีความเครียด มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 69 ราย (ร้อยละ 

70.41) แบ่งเป็นนักศึกษาชั้นปรีคลินิกท้ังส้ิน 34 ราย 

นักศึกษาชั้นคลินิกจ�ำนวน 35 ราย และจากข้อมูลส่วน

ตวัพบว่าไม่มปัีจจยัส่วนบคุคลทีส่มัพันธ์กบัความเครียด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

 	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเครยีดอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติในนักศึกษาชั้นปรีคลินิก ประกอบด้วยด้าน

การเรียน (p =0.032) และความสัมพันธ์กับครอบครัว 

(p =0.01) นักศึกษาชั้นปีที่ 2 เครียดสูงกว่าชั้นปีที่ 3 

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดในนักศึกษาชั้น

คลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ปริมาณเนื้อหา

ของแต่ละรายวชิาทีม่าก (p =0.004) จ�ำนวนชัว่โมงทีใ่ช้

เรียนต่อวัน (p =0.003) การสอบที่มีระดับความยาก 

(p =0.037) สภาพของหอผูป่้วยทีม่ผีลต่อการเรยีนรู ้(เช่น 

ขนาดพื้นที่ จ�ำนวนผู้ป่วย สภาพอากาศ ความสะอาด) 

(p =0.017)  (ตารางท่ี 2-4) นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 5 

มีความเครียดสูงกว่านักศึกษาแพทย์ปีท่ี 4 แต่ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์

ข้อมูลส่วนตัว ชั้นปรีคลินิก ชั้นคลินิก
เพศ ชาย 13 17

หญิง 36 32
ชั้นปีที่ 2 32 -

3 27 -
4 - 25
5 - 24

อายุ (ปี) 19 14 -
20 27 -
21 8 11
22 - 24
23 - 14

โรคประจ�ำตัว มี 2 7
ไม่มี 47 42

  3,000-5,000 9 5
รายได้ต่อเดือน (บาท) 5,000-10,000 32 28
  >10,001 8 16
รายได้ที่ได้รับเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายหรือไม่ เพียงพอ 41 45

ไม่เพียงพอ - 4

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและปัจจัยส่วนบุคคล

ปัจจัยส่วนตัว ชั้นปรีคลินิก ชั้นคลินิก
เครียด ไม่เครียด p-value เครียด ไม่เครียด p-value

เพศ ชาย 7 6
0.178

14 3
0.323

หญิง 27 9 21 11
ชั้นปีที่ 2 18 4

0.123

- -

0.114
3 16 11 - -
4 - - 15 10
5 - - 20 4

อายุ (ปี) 19 12 2

0.302

- -

0.075
20 17 10 - -
21 5 3 5 6
22 - - 20 4
23 - - 10 4

โรคประจ�ำตัว มี 2 0
1.000

7 0
0.327

ไม่มี 32 15 28 14
รายได้ต่อเดือน (บาท) 3,000-5,000 8 1

0.282
5 0

0.4645,000-10,000 20 12 19 9
>10,001 6 2 11 5

รายได้ที่ได้รับเพียงพอต่อค่า
ใช้จ่ายหรือไม่

เพียงพอ 28 13
1.000

33 12
0.568

ไม่เพียงพอ - - 2 2
* Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด 
หัวข้อ ชั้นปรีคลินิก ชั้นคลินิก

Mean±SD ค่าต�่ำ

สุด-สูงสุด

p-value Mean±SD ค่าต�่ำ

สุด-สูงสุด

p-value

ด้านการเรียน 3.32±0.53 1.67 - 4.00 - 3.02±0.65 1.50 - 4.00 -
ปริมาณเนื้อหาที่มาก 3.59±0.64 1 - 4 0.092 3.14±0.79 1 - 4 0.004*
จ�ำนวนชั่วโมงที่ใช้เรียนต่อวัน 3.04±0.76 2 - 4 0.360 2.88±0.81 1 - 4 0.003*
ปริมาณงานในการเรียนที่มาก 3.35±0.69 2 - 4 0.345 3.02±0.80 1 - 4 0.168
ปริมาณการปฏิบัติงานที่มาก - - - 3.04±0.76 2 - 4 0.312

ด้านการสอบ 3.30±0.61 1.67-4.00 - 3.20±0.54 2.33-4.00 -
การสอบที่มีระดับความยาก 3.57±0.61 1-4 0.685 3.35±0.72 1-4 0.037*
ความบ่อยครั้งของการสอบที่มาก 3.24±0.78 1-4 0.156 3.12±0.73 2-4 0.125
ผลการสอบที่ไม่เป็นไปตามที่หวัง 3.10±0.87 1-4 0.194 3.14±0.76 2-4 0.310

ด้านความสัมพันธ์ 2.04±0.66 1.00-3.83 2.34±0.66 1.00-4.00
อาจารย์ที่สอนบรรยาย 2.37±0.86 1-4 0.385 2.65±0.78 1-4 0.118
อาจารย์ประจ�ำห้องปฏิบัติการ/ประจ�ำหอผู้ป่วย 2.12±0.90 1-4 0.277 2.55±0.89 1-4 0.364
รุ่นพี่ รุ่นน้องในคณะ 1.71±0.79 1-4 0.677 2.10±0.82 1-4 0.427
เพื่อนในคณะ 2.12±0.99 1-4 0.343 2.41±0.91 1-4 0.130
เพื่อนในกลุ่มที่เรียน 2.240.969 1-4 0.428 2.51± 0.92 1-4 0.149
ครอบครัว 1.65±0.78 1-3 0.01* 1.80± 0.94 1-4 0.107

ด้านสิ่งแวดล้อม 1.98±0.76 1.00-4.00 - 2.17±0.81 1.00-4.00 -
ความพร้อมห้องบรรยาย 2.00±0.87 1-4 0.738 2.02± 0.85 1-4 0.746
สภาพห้องปฏิบัติการและหอผู้ป่วย 1.88±0.81 1-4 0.725 2.35±0.97 1-4 0.017*
ห้องพัก (หอใน, หอนอก, บ้าน) 2.06±0.94 1-4 0.447 2.14±0.96 1-4 0.056

* Fisher’s Exact test 
# Pearson chi-square

p <0.05

ตารางที่ 4	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดในนักศึกษาแพทย์

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด ชั้นปรีคลินิก ชั้นคลินิก
เครียด ไม่เครียด p-value เครียด ไม่เครียด p-value

ด้านการเรียน มีผลมาก 33 14 0.032 28 3 0.130
มีผลน้อย 1 1 7 8

ด้านการสอบ มีผลมาก 31 14 0.05 33 11 0.396
มีผลน้อย 3 1 2 3

ด้านความสัมพันธ์ มีผลมาก 8 1 0.087 13 2 0.245
มีผลน้อย 26 14 22 12

ด้านสิ่งแวดล้อม มีผลมาก 9 1 0.947 13 7 0.291
มีผลน้อย 25 14 23 7

* Fisher’s Exact test

p <0.05
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วิจารณ์ 
 	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2-5 ท่ีลงทะเบียนเรียนใน

ปีการศกึษา 2563 ตอบแบบสอบถามทัง้สิน้ 98 ราย (เป็น

เพศหญิง 68 รายคิดเป็นร้อยละ 69.39) เรียนช้ันปีที่ 3 

คิดเป็นร้อยละ 55.1 ของนักศึกษาชั้นปรีคลินิก และชั้นปี

ที ่4 คดิเป็นร้อยละ 78.13 ของนกัศกึษาชัน้คลนิกิ สาเหตุ

ทีไ่ม่น�ำนกัศกึษาแพทย์ทีป่ฏบัิตงิานทีโ่รงพยาบาลชุมชน

มาเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ เนื่องจาก การเข้าถึงกลุ่ม

ตัวอย่างท�ำได้ยาก 

	 ความชุกของความเครียดในนักศึกษาแพทย์คิด

เป็นร้อยละ 70.41 ซึ่งสอดคล้องกับงานของ Saipanish 

ทีศ่กึษาเรือ่งความเครียดพบว่าความชกุของความเครยีด

ในนกัศกึษาแพทย์โดยใช้แบบสอบถาม Thai stress test 

(TST) มีมากกว่าร้อยละ 6026 จากการศึกษาของ 

Nuallaong ทีศ่กึษาเรือ่งความเครยีดในนกัศกึษาแพทย์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชั้นปี 4- 6 พบความชุกของ

ความเครียดในนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 73.63 จากการ

ท�ำแบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20)27 

จากงานของ Esan และคณะทีส่�ำรวจในนกัศกึษาแพทย์

ประเทศไนจีเรียพบความชุกของความรู้สึกเครียดใน

นักศึกษาแพทย์ที่มีร้อยละ 60.519

 	 จากข้อมูลความเครียดในนักศึกษาแพทย์พบว่า

นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่2 มคีะแนนความเครยีดมากท่ีสดุ

ในนักศึกษาแพทย์ช้ันปรีคลินิก ทั้งนี้สาเหตุอาจมาจาก

การปรับตัวเมื่อเข้ามาศึกษาในโรงเรียนแพทย์เนื่องจาก

ช่วงเวลาท่ีเกบ็แบบสอบถามเป็นช่วงหลังจากทีเ่ปิดภาค

การศึกษาได ้ไม ่นานมากนักและความเครียดใน

นักศึกษาแพทย์ปีที่ 5 พบว่ามีคะแนนความเครียดมาก

ท่ีสุดในชั้นคลินิกซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

Rayakeaw และ Satayasai ท่ีได้ศึกษาความเครียด

ในนิสิตแพทย์ศูนย ์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

โ รงพยาบาลพุทธชินราชโดยใช ้แบบสอบถาม

ความเครียดสวนปรุงชุด 60 ข้อ ในงานน้ีได้กล่าวถึง

สาเหตุว ่าอาจมาจากการสอบใบประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมรวมถึงสาเหตุด้านการเรียน28 

 	 จากการท�ำแบบสอบถามพบว่า ไม่มีปัจจัยส่วน

ตัวใดท่ีสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกพบว่าปัจจัยด้าน

การเรียนเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kolkijkovin6 และคณะทีศ่กึษาความเครยีดในนกัศกึษา

แพทย์ชั้นปีที่  3 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธริาช พบว่าสาเหตจุากการเรยีน

มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิปัจจยัด้านความสมัพนัธ์พบว่าครอบครวัเป็นปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติใน

นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกสอดคล้องกับงานของ 

Bhagat และคณะ20 ได้ศึกษาความเครียดและวิธีการ

จัดการในนักศึกษาแพทย์ประเทศมาเลเซีย พบว่า 

ด้านครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความเครียดได้เช่น

กนั จากการศกึษาของ Salam และคณะ5 ส�ำรวจรายงาน

ความเครียดในนักศึกษาแพทย์ประเทศมาเลเซียพบว่า 

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับชั้นปีที่เรียนในนักศึกษาแพทย์

ชั้นปี Mean±SD 95% Confidence Interval
ชั้นปรีคลินิก

ปี 2 54.27±16.08 47.14-61.40
ปี 3 46.78±12.36 41.89-51.67

ชั้นคลินิก
ปี 4 46.96±13.15 41.53-52.39
ปี 5 53.54±11.57 48.66-58.43
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ปัญหาความสมัพนัธ์กบัผูป้กครอง พีน้่องเป็นสาเหตขุอง

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญ และจากการศึกษาของ 

Kolkijkovin 6และคณะศกึษาในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีท่ี 3 

พบว่าความขดัแย้งกบัผู้ปกครอง การทะเลาะ การต�ำหนิ

รวมถึงการรับฟังความเห็นเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเครยีดอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติในชั้นคลินิก ได้แก่ ปริมาณเนื้อหาของแต่ละ

รายวชิาทีม่าก พบจากงานของ Phanhan29 และคณะได้

ท�ำการศึกษาความเครียดในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัย

มหดิลพบว่าปัจจยัด้านการเรยีนการสอนมคีวามสมัพนัธ์

กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยปริมาณ

และความยากเนือ้หาเป็นปัจจัยทีส่่งผลมากทีส่ดุ จ�ำนวน

ชั่วโมงที่ใช้เรียนต่อวัน พบจากการศึกษาของ Sani และ

คณะ30 ศึกษาความเครียดในนักศึกษาแพทย์ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียพบว่าจ�ำนวนช่ัวโมงท่ีใช้เรียนมีผลต่อ

ความรู้สึกเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญ การสอบที่มีระดับ

ความยาก พบจากงานของ Phanhan29 และคณะได้

ท�ำการศึกษาความเครียดของนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีท่ี 

4-6 ในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดลพบว่าปัจจัยด้านการเรียนการสอน

มีความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติโดยความยากข้อสอบเป็นส่วนหนึ่งด้วย สภาพของ

หอผู้ป่วยที่มีผลต่อการเรียนรู้ (เช่น ขนาดพื้นที่ จ�ำนวน

ผู้ป่วย สภาพอากาศ ความสะอาด) ไม่พบการศึกษา

ประเด็นนี้

	 ปัจจัยที่กล่าวมาก่อนหน้านี้ทั้งสี่ด้านมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่มี

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติได้แก่ ด้านการเรียน สอดคล้องกับการศึกษา

ความเครยีดในนิสติแพทย์ชัน้คลินิกของศนูย์แพทยศาสตรศกึษา 

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ของ 

Rayakeaw และ Satayasai28 ด้านการสอบสอดคล้อง

กับงานของ Salam และคณะ พบว่า ความเครียดหลัก

มาจากการสอบ5 จากงานของ Bhagat และคณะ พบว่า 

การสอบท�ำให้เกิดความเครียดท่ีสูง20 และพบว่าเป็น

สาเหตุของความเครียดมากท่ีสุดในนักศึกษาแพทย์

ชั้นคลินิก โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ Nuallaong27 

ที่ศึกษาความเครียดในนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ช้ันปี 4- ชัน้ปี 6 ด้านความสมัพนัธ์สอดคล้อง

จากงานของ Salam และคณะ พบว่า ปัญหาความ

สัมพนัธ์กบัผู้ปกครอง พีน้่องเป็นสาเหตุของความเครยีด

อย่างมีนัยส�ำคัญ5 Bhagat และคณะ20 พบว่า ด้าน

ครอบครัวเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียด Salgar23 

ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเครยีดในนกัศกึษาแพทย์

ชั้นปีที่ 1 ของประเทศอินเดียพบว่า สาเหตุทั่วไปที่ท�ำให้

เกิดความเครียด คือ ความคาดหวังจากผู้ปกครอง 

 	 ผลการศึกษายังแสดงให้เห็นว่าส่ิงแวดล้อมเป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดในนักศึกษาแพทย์ได้

เช่นกัน มีข้อสนับสนุนจากงานของ Phanhan และคณะ

ยังสนับสนุนว่าสภาพห้องเรียน ส่ือการเรียนการสอน 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้เกิดความเครียด29

 	 การสอบเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียด

สอดคล้องจากการศกึษาของ Radeef และคณะทีพ่บว่า 

ปรมิาณงานทีไ่ด้รบั มคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การสอบ ปริมาณงานที่ได้รับ เป็น

สาเหตุให้เกิดความเครียด อีกทั้งยังสอดคล้องจากงาน

ของ Musiun และคณะท่ีศึกษาความเครยีดในนักศึกษา

แพทย์ประเทศมาเลเซียพบว่า ปัจจัยที่เกิดความเครียด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยที่มาจากคณะ เช่น 

วิธีการประเมิน การสอบ รวมถึงรูปแบบการตัดเกรด 

เป็นต้น โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดยังมาจาก

ปริมาณเนื้อหาที่มาก การสอบ ปริมาณงานที่ได้รับ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ด้านการเรียน 

การสอบเป็นปัจจยัท�ำให้เกดิความเครยีด ท้ังน้ีจากระบบ

การศึกษาในประเทศมาเลเซียท่ีส่วนมากมีการจัด

ประสบการณ์คลินิกต้ังแต่ช่วงต้นของหลักสูตร เช่น 



ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย ์
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สุวิจักขณ์ อุ่นทวีทรัพย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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ทักษะทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น และมีรูปแบบ

การเรียนองิตามระบบร่างกาย การท�ำกจิกรรมกลุม่ย่อย 

การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน อีกทั้งพบว่ามีเนื้อหา

ปริมาณมากจากการเรียน33 การสอบมีท้ังการประเมิน

ผลความก้าวหน้าของผู้เรียน การประเมินผลเพื่อตัดสิน

ผลการศึกษา รูปแบบการสอบ เช่น ข้อสอบชนิดเลือก

ค�ำตอบ การสอบรายสั้น การสอบรายยาว การสอบ

ทักษะทางคลินิกรายสถานี เป็นต้น พบว่าได้สอดคล้อง

กับระบบการศึกษาในประเทศไทยกล่าวคือ มีรูปแบบ

การจัดประสบการณ์คลินิกตั้งแต่ช่วงต้นของหลักสูตร 

การเรียนแบบใช้ปัญหาเป็นฐาน การเรียนอิงตามระบบ

ร่างกาย ทั้งการประเมินผล และรูปแบบการสอบที่ได้

กล่าวข้างต้น

 	 จากการเปรียบเทียบบริบทด้านหน่วยงานที่

จัดการเรียนการสอนสามารถเปรียบเทียบจากงานของ 

Phanhan และคณะ29 ได้ท�ำการศึกษาในนักศึกษา

แพทย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าปัจจัยด้านความสัมพันธ์ 

จติใจ การเรยีนการสอน และร่างกายมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ด้านการ

เรียนการสอนพบว่าปริมาณและความยากของเนื้อหา

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มากที่สุด และจากงานของ 

Rayakeaw และ Satayasai28 ได้ท�ำการศึกษาในศูนย์

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกพบว่าปัจจัยด้านการสอบ

ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม การเจ็บป่วยของตนและ

หรือการเจ็บป่วยของครอบครัวและด้านการสอบมี

ผลต่อความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เม่ือ

เปรียบเทียบบริบทในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีและศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก 

โรงพยาบาลราชบุรี จะเห็นได้ว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความเครยีดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินการศกึษาครัง้

นีม้คีวามแตกต่างจากในคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีในด้านร่างกาย ด้านความสัมพันธ์ ด้านจิตใจ 

และด้านการเรยีนการสอน จากงานของ Lertrattananon 

และคณะ34 พบว่าหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร์

เหมือนกับหลักสูตรของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้น

คลินิก แต่แตกต่างด้านประสบการณ์ในชุมชน จากงาน

ของ Hongkan และคณะ35 พบว่าขนาดของโรงพยาบาล

ทีท่�ำการสอนมผีลต่อด้านความสมัพนัธ์โดยถ้าเป็นขนาด

โรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กจะท�ำให ้ความสัมพันธ ์

ใกล้ชิดเพิ่มขึ้น และโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อ

ชาวชนบทได้ช่วยเพิ่มประสบการณ์การเรียนโดยใช้

ชุมชน (community-oriented competencies) ท้ังน้ี

สาเหตุท่ีพบถึงความแตกต่างอาจเป็นเพราะการเรียน

ด้านประสบการณ์ในชุมชนเป็นการเรียนท่ีมีรูปแบบวิธี

การเรียน จุดประสงค์การเรียนรู้ที่แตกต่างกัน

 	 ผลการศกึษาด้านปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัความเครียด

สอดคล้องกับจากการศึกษาของ Randell และคณะ 

ได้ท�ำการศึกษาความเครียดได้กล่าวถึงสิ่งที่ท�ำให้เกิด

ความเครียดสามารถแบ่งเป็นความเครียดได้จาก

ภายนอกและภายใน ซ่ึงความเครียดภายนอกมาจาก

ความขัดแย้งเช่นจากความสัมพันธ์กับบุคคล รวมถึงท่ี

ท�ำงานเป็นต้น ส่วนความเครียดภายในพบในระหว่างคู่

สาเหตุมาจาก เช่น พฤติกรรม เป้าหมาย เป็นต้น

 	 จากการวิเคราะห์เพิ่มเติมในด้านความสัมพันธ์

พบว ่าในนักศึกษาชั้นคลินิกมีระดับการมีผลต ่อ

ความเครียดด้านเพื่อนในคณะที่เรียนและเพื่อนในกลุ่ม

ที่เรียนไม่แตกต่างจากในนักศึกษาชั้นปรีคลินิกทั้งนี้

ระดับการมผีลต่อความเครยีดเฉล่ียท่ีสูงกว่าในนักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิกอาจเนื่องมาจากรูปแบบการตัดเกรดที่

แตกต่างกันโดยในนักศึกษาชั้นปรีคลินิกมีรูปแบบ

การตัดเกรดอิงเกณฑ์แต่ในนักศึกษาชั้นคลินิกส่วนมาก

มีรูปแบบการตัดเกรดอิงกลุ่มโดยจากงานของ Tatar 

และคณะได้ศกึษาเกีย่วกับรปูแบบการประเมนิผลแบบ

อิงกลุ่ม (relative evaluation system) พบว่านักศึกษา

มีการแข่งขันท่ีเพิ่มข้ึนสังเกตได้จากการท่ีแบ่งปันข้อมูล

ทีล่ดลง และพบว่าความสัมพนัธ์ระหว่างเพือ่นเป็นไปไม่

ดีเท่าที่ควร การเรียนเป็นกลุ่มที่ลดลง อีกทั้งพบว่ามีการ
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จับกลุ่มระหว่างนักศึกษาที่ได้เกรดใกล้เคียงกันและ

มีการช่วยเหลือกันภายในกลุ่มนั้น

 	 ประเดน็ทีเ่ป็นจดุน่าสนใจของการศกึษาครัง้นีอ้ยู่

ที่รายละเอียดการวิเคราะห์ในแต่ละประเด็นและการมี

ข้อมลูทีส่นบัสนุนอย่างพอเพยีงและแบบวดัความเครยีด 

กรมสุขภาพจิต (SPST-20) ข้อดีคือสามารถน�ำแบบวัด

มาใช้ได้โดยทีไ่ม่ต้องแปลและทดสอบคณุสมบตัเิพิม่เตมิ 

เหมาะกับการศึกษาที่ต้องท�ำในเวลาจ�ำกัด25 ประเด็นที่

เป็นจุดอ่อนของการศึกษาครั้งน้ีเนื่องจากข้อมูลมีความ

ยากล�ำบากในการเก็บจึงท�ำให้ได้จ�ำนวนข้อมูลไม่ครบ

ตามจ�ำนวนของประชากรที่วางแผนศึกษาท�ำให้เกิดผล

เสียทางความน่าเชื่อถือข้อมูลลดลง เครื่องมือที่ใช้เก็บ

ข้อมูลวัดความเครียดคร้ังนี้เป็นแบบวัดความเครียด 

กรมสุขภาพจิต (SPST-20) ข้อเสียพบว่าอาจเกิดการ

ตอบของผู ้ตอบแบบสอบถามซึ่งไม่ตรงตามความ

เป็นจริง25 

 	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้คือกลุ่มประชากรที่

ศึกษาเป็นนักศึกษาแพทย์เป็นหลักจึงไม่สามารถใช้

อ ้างอิงกับกลุ ่มนักศึกษาคณะอ่ืนที่ ไม ่อยู ่ ในสาย

วิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือกลุ่มประชาชนทั่วไป

 	 จากข้อมูลที่พบในการศึกษานี้ คณะผู้วิจัยได้

เสนอให้มีการจัดให้มีแหล่งเรียนรู ้ในภายในศูนย์

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี เพ่ิม

มากขึน้ เช่น ห้องอ่านหนงัสอืและสิง่อ�ำนวยความสะดวก

ทางด้านการเรียน เป็นต้นท่ีสามารถใช้ได้ตลอดเวลา28 

ควรมีการจัดล�ำดับความส�ำคัญของเนื้อหาว่าเนื้อหาใด

เป็นส่ิงทีค่วรทีจ่ะต้องรูเ้พือ่ลดปรมิาณเน้ือหาในนกัศกึษา

แพทย์จากประสบการณ์ส่วนตัวของผู้เขียน ทั้งนี้ศูนย์

แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรีมี

แนวทางทีจ่ะดแูลโดยตัง้แต่ระบบการรบันกัศกึษาแพทย์ 

เช่น มีการคัดกรองและประเมินปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 

ลักษณะบุคลิกภาพ รวมถึงการปรับตัว เป็นต้น มีการ

เพิ่มกิจกรรมการจัดการความเครียดที่ถูกวิธี หรือบรรจุ

เรือ่งการพฒันาตนเอง (self development) ในหลกัสตูร 

หรือให้นักศึกษาแพทย์ได้สะท้อนความรู ้สึกตนเอง 
(self reflection) ระหว่างคาบเรียน หรือช่วงจบการ
ปฏิบัติงานแต่ละแผนก ในด้านการเรียนการสอน มีการ
ลดชั่วโมงการบรรยาย เพิ่มรูปแบบการเรียนรู้ท่ีมีความ
หลากหลายและชั่วโมงการเรียนรู ้ด้วยตนเอง (self-
directed learning) มากขึ้น มีการจัดท�ำคู่มือการเรียนรู้
แต่ละภาควิชา (study guide) โดยระบุวัตถุประสงค์ให้
ชดัเจน จดัล�ำดบัความส�ำคัญของเน้ือหา และระบลุ�ำดบั
ความส�ำคัญของเนื้อหาที่จ�ำเป็นต้องรู้ ควรรู้ ตามล�ำดับ 
เพือ่ลดปรมิาณเน้ือหาและนกัศกึษาสามารถเรยีงล�ำดบั
เนื้อหาที่ส�ำคัญได้ การออกข้อสอบเพื่อประเมินผล ควร
มีการกระจายสัดส่วนความยากง่าย เนื้อหาที่ต้องรู้และ
ควรรู้อย่างเหมาะสม และตรงวัตถุประสงค์ของเน้ือหา
การเรียน รูปแบบการตัดเกรดเป็นการตัดอิงเกณฑ์เพื่อ
ลดความเหลื่อมล�้ำทางการเรียนและเพิ่มความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างเพื่อน การปรับปรุงสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพเพื่อเอื้อต่อการเรียนรู้และลดความแออัด 

สรุป 
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด ้ ข ้ อ มู ล จ า ก ก า ร เ ก็ บ
แบบสอบถามจากนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2- ชั้นปีที่ 5 ที่
ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2563 พบความชุกของ
ความเครียดคิดเป็นร้อยละ 70.41 และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในนักศึกษา
แพทย์ชัน้ปรคีลนิิก ได้แก่ ปัจจยัด้านการเรยีนและความ
สัมพันธ์ครอบครัว ในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก ได้แก่ 
ปรมิาณเน้ือหาของแต่ละรายวชิาท่ีมาก จ�ำนวนชัว่โมงท่ี
ใช้เรียนต่อวัน การสอบที่มีระดับความยาก และสภาพ
ของหอผู้ป่วยที่มีผลต่อการเรียนรู ้ (เช่น ขนาดพื้นที่ 
จ�ำนวนผู้ป่วย สภาพอากาศ ความสะอาด) อีกทั้งพบว่า
ปัจจัยด้านการเรียน ด้านการสอบ ด้านความสัมพันธ์ 
ด้านสิ่งแวดล้อม สัมพันธ์กับความเครียดในนักศึกษา 
ดังน้ันข้อมลูท่ีได้ในการศึกษาครัง้น้ีจะมีความส�ำคัญเพือ่
ดูแลช่วยเหลือและร่วมกนัหาแนวทางลดความเครยีดใน

นักศึกษา 



ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของนักศึกษาแพทย ์

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลราชบุรี 

สุวิจักขณ์ อุ่นทวีทรัพย์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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