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Abstract 	
Objective: To investigate the prevalence of stress which affects daily lives, stressors, the associated factors 

of stress, and stress management in medical students during online learning in the COVID-19 pandemic.

Methods: This cross-sectional study was conducted in the 2nd to 5th-year medical students at Khon Kaen 

University who enrolled in the academic year 2020. A self-administered online questionnaire was used. 

Stress was measured using the Suanprung stress test-20 (SPST-20, cut-off ≥ 42 points). Data were analyzed 

using descriptive statistics, chi-square test, linear-by-linear association test and Mann–Whitney U test.

Results: Of 378 medical students who were selected by random sampling, 300 completed the questionnaire, 

yielding a response rate of 79.4%. Approximately 54.7% of the participants experienced a level of stress 

which affects their daily lives (95% CI 49.0, 60.2). The prevalence of stress was higher in female students 

than male students. Gender and income were significantly associated with stress. The most commonly 

reported stressor was taking online exams (67.3%). Participants were more likely to manage stress by      

avoidance or distraction than confrontation or emotional expression.

Conclusion: Half of the medical students experienced a level of stress that could affect their daily lives. 

The findings of this study can serve as basic information for relevant stakeholders. However, recall errors 

and lack of causal inference should be considered in interpreting the study findings.
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การสอบออนไลน์ท่ีอาจมีปัญหาเกิดข้ึน ท�ำให้นักศึกษาแพทย์

ขาดทักษะในการฝึกปฏิบัติ ส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้และ

ผลลัพธ์ทางการศึกษา ประกอบกับนักศึกษาแพทย์มีแนวโน้ม

ที่จะเกิดความเครียดได้สูงอยู่แล้วแม้ในภาวะปกติ1-5 จึงอาจ    

ส่งผลให้เกิดความเครียดสูงมากขึ้นในช่วงของการเรียน

ออนไลน์ การศึกษาในต่างประเทศพบว่า นักศึกษาแพทย์มี

ความเครียดและผลการเรียนท่ีไม่ดีในช่วงของการเรียน

ออนไลน์8 และพบนักศึกษาแพทย์ถึงครึ่งหนึ่งที่มีภาวะเครียด

ในระดบัปานกลางถงึรุนแรงในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 199   

	 การวัดความเครียดและป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับ

ความเครยีดในนกัศกึษาแพทย์จะช่วยให้มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์

เพ่ือสนับสนุนการท�ำงานของผู้เกี่ยวข้องต่อไป การศึกษานี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชุกของความเครยีดระดบัทีส่่งผล

ต่อชีวิตประจ�ำวัน ความคิดเห็นเก่ียวกับสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

ความเครยีด ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเครยีด และแนวทางการ

จัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์ที่เรียนออนไลน์ในช่วง

การระบาดของโรคโควิด 19
  

วิธีการ

	 เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง ในคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น โดยผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับที่ 

3093/2562 เลขที่โครงการ HE631360 

	 ประชากรทีศ่กึษาได้แก่ นกัศกึษาแพทย์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาแพทย์

มหาวิทยาลัยขอนแก่นชั้นปีที่ 2 - 5 ที่ลงทะเบียนเรียน          

ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2563 และเกณฑ์การคัดออก คือ 

คณะผู้วิจัย (นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 จ�ำนวน 6 คน) และ

นักศึกษาแพทย์ท่ีเข้าร่วมการทดสอบแบบสอบถามเบื้องต้น 

(เน่ืองจากข้อมูลท่ีได้อาจมีอคติจากการตอบค�ำถามซ�้ำ) ได้

ประชากรศึกษาทั้งหมด 1,018 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง     

โดยก�ำหนดสัดส่วนนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียด เท่ากับ 

0.47 (จากการทดสอบแบบสอบถามเบื้องต้น) ค่าความ      

คลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.047 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

และก�ำหนดอัตราการไม่ตอบกลับท่ีร้อยละ 20 ได้ขนาด

บทน�ำ

	 ในการเรียนสาขาแพทยศาสตร์ นักศึกษาแพทย์มี   

แนวโน้มทีจ่ะเกดิความเครียดสงู ดงัการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บ

ความชกุของความเครียดในนกัศกึษาแพทย์สงูถงึร้อยละ 41.9 - 

87.01-5 สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ 

ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับอาจารย์     

ที่ปรึกษา1 การเรียนและการสอบ3-5 การปรับตัวของตนเอง 

เกีย่วกบัการเรยีน5 จากสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ 19 ใน

ประเทศไทยทีม่กีารแพร่ระบาดมากขึน้ในปี พ.ศ. 2563 รฐับาล

มนีโยบายให้ปิดสถานท่ีท่ีมคีนมารวมตัวกันเป็นกจิวตัร รวมถงึ

สถาบันการศึกษา และงดการจัดกิจกรรมรวมคนจ�ำนวนมาก  

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาดของโรค และประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องท่ีทั่วราชอาณาจักร6            

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ได้มปีระกาศฉบับที่ 

39/2563 เพื่อการป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 ใน 

สถานศึกษา ให้ด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนและการ

ประเมินผลรายวิชาในรูปแบบออนไลน์ จนกว่าสถานการณ์จะ

เข้าสูภ่าวะปกติ7 นกัศกึษาแพทย์จงึได้เรยีนในรปูแบบออนไลน์ 

ท�ำให้ต้องมีการปรับตัวท้ังในการใช้โปรแกรม อุปกรณ์ที่ใช้ใน

การเรียน การติดต่อสื่อสารกับอาจารย์ การส่งงาน รวมทั้ง    

	
ความรู้เดิม : ความชุกของภาวะความเครียดในนักศึกษา

แพทย์ชัน้คลนิกิในประเทศไทยก่อนการระบาดโรคโควดิ 19        

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 48.2 - 55.8 แตกต่างตามลักษณะ

ประชากร และเครื่องมือที่ใช้ประเมิน

ความรู้ใหม่ : ความชุกของภาวะความเครียดในนักศึกษา

แพทย์ระหว่างการเรียนออนไลน์ในช่วงการระบาดของ    

โรคโควิด 19 เท่ากับร้อยละ 54.7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความเครยีด ได้แก่ เพศ รายได้ของครอบครวั และปัญหา

ด้านการเรียน สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้ : นักศึกษาแพทย์ควรได้รับการ    

เฝ้าระวงัความเครยีดและควรสนับสนุนให้มกีารให้ค�ำปรึกษา 

ท่ีเข้าถงึได้สะดวกในช่วงการเรยีนออนไลน์เพือ่ลดผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึ้น
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ตวัอย่าง 378 คน สุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบจากรายชือ่ทีเ่รียง

ตามรหัสนักศึกษา ค�ำนวณช่วง interval = 1018/378 =  

2.693 คน สุ่มตัวอย่างได้ล�ำดับท่ี 1 เป็นค่าเริ่มต้น และ

หมายเลขล�ำดับของตัวอย่างคนถัดไปถูกก�ำหนดอย่างเป็น

ระบบโดยรวมหมายเลขที่สุ่มได้ค่าเริ่มต้นกับค่า interval ดังนี้ 

1 + 2.693 = 3.693 ได้ล�ำดับที่ 4 ล�ำดับถัดไป คือ 3.693 + 

2.693 = 6.386 ได้ล�ำดับที่ 6 เป็นต้น โดยใช้หลักการทศนิยม 

≥ 0.5 ปัดขึ้น และ < 0.5 ปัดลง และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่าง

แบบเป็นระบบไปจนครบกลุ่มตัวอย่าง

	 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามออนไลน์ชนิด

ตอบเอง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม10-12 

ปรึกษาผู ้ เชี่ ยวชาญจากภาควิชาจิตเวชศาสตร ์  คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และแบบประเมิน

มาตรฐานที่ได้รับการรับรองจากกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข13 แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น เพศ      

ชัน้ปี กองทีก่�ำลงัศกึษา เกรดเฉลีย่ รายได้ต่อเดือนของนกัศกึษา

และครอบครัว ที่อยู่อาศัยขณะเรียนออนไลน์ ผู้ท่ีนักศึกษา

อาศัยอยู่ด้วย และสถานภาพของบิดามารดา

	 ส ่วนที่  2 แบบวัดระดับความเครียดสวนปรุง           

Suanprung stress test-20 (SPST-20) ประกอบด้วยค�ำถาม 

20 ข้อ แต่ละข้อเลือกตอบได้ 5 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเครียด 

รูส้กึเครยีดเลก็น้อย รูส้กึเครยีดปานกลาง รูส้กึเครยีดมาก และ

รู้สึกเครียดมากที่สุด คะแนนรวมแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ เครียด

เล็กน้อย (0 - 23 คะแนน) เครียดปานกลาง (24 - 41 คะแนน) 

เครียดสูง (42 - 61 คะแนน) และเครียดรุนแรง (62 คะแนน

ขึ้นไป) โดยผู ้ที่มีความเครียดในระดับสูงถึงระดับรุนแรง 

(คะแนน 42 คะแนนขึ้นไป) ถือว่าเป็นความเครียดที่ส่งผลต่อ

ชีวิตประจ�ำวัน

	 ส่วนที ่3 ความคดิเหน็เกีย่วกับสาเหตขุองความเครยีด 

4 ด้าน คือ ด้านการเรียน ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และ    

ด้านสงัคม วดัโดยให้ผูต้อบแบบสอบถามตอบตามความคดิเหน็

ของตนเองว่าในตัวแปรนั้นเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียด 

โดยให้เลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 

	 ส่วนที่ 4 แนวทางการจัดการกับความเครียด 3 ด้าน 

ได้แก่ 1) เผชิญหน้ากับปัญหา 2) หลีกเลี่ยงปัญหา/เบี่ยงเบน

ความสนใจ และ 3) แสดงออกทางอารมณ์ แต่ละข้อมีค�ำตอบ

แบ่งตามความถี่ในการปฏิบัติ (ไม่เคยท�ำเลย ท�ำ 1 - 2 ครั้ง/

สัปดาห์ และท�ำมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์)

	 ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัท่ี 16 - 30 กรกฎาคม 

2563 ในช่วงท่ีนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกและชั้นคลินิกมี    

การเรียนออนไลน์ร้อยละ 100 และไม่พบผู้ติดเชื้อภายใน

ประเทศ มีเพียงการพบผู้ติดเชื้อที่เป็นผู ้เดินทางกลับจาก       

ต่างประเทศและพักอยู่ในสถานกักกันของรัฐ เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยส่งลิงก์แบบสอบถามออนไลน์ในรูปแบบ Google 

form ผ่านทางหวัหน้าชัน้ปี/หวัหน้ากอง แบบสอบถามทีไ่ด้รบั

การตอบกลับถูกรวบรวมเข้าทาง Google sheets วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ น�ำเสนอข้อมูลทั่วไป  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ช่วงเช่ือม่ัน         

ร้อยละ 95 มธัยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และทดสอบ

ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่าง ๆ  กบัความเครยีดทีส่่งผลต่อ

ชวีติประจ�ำวนัของนกัศกึษาแพทย์ด้วยสถติ ิchi-squared test 

ในกรณีที่ปัจจัยเป็น nominal scale สถิติ linear-by-linear 

association test ในกรณีที่ปัจจัยเป็น ordinal scale และ

สถิติ Mann–Whitney U test ในกรณีท่ีปัจจัยเป็นข้อมูล       

เชิงปริมาณที่มีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ ก�ำหนดระดับ        

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผล

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 378 คน ได้รับการตอบกลับ 

300 คน คดิเป็นอตัราการตอบกลบัร้อยละ 79.4 โดยอตัราการ

ตอบกลับของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 เป็นร้อยละ 77.8 ชั้นปีที่ 3 

เป็นร้อยละ 79.2 ชั้นปีที่ 4 เป็นร้อยละ 89.1 และชั้นปีที่ 5   

เป็นร้อยละ 87.3 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.7 เป็นเพศหญิง     

ร้อยละ 30 ก�ำลังศึกษาในชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 43 มีเกรดเฉลี่ย

สะสม (GPA) 3.00 - 3.50 รายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างมี

ค่ามธัยฐาน 8,000 บาท (ค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ 4,000 บาท) 

รายได้ต่อเดือนของครอบครัวมีค่ามัธยฐาน 80,000 บาท      

(ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 50,000 บาท) ขณะเรียนออนไลน์
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กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.3 อาศัยอยู่ที่บ้าน ร้อยละ 52 อาศัย

อยู่กับพ่อและแม่ และร้อยละ 86.7 มีบิดามารดามีสถานภาพ

อยู่ด้วยกัน 

	 กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของความเครียดที่ส่งผลต่อ

ชวิีตประจ�ำวันในระหว่างการเรียนออนไลน์เท่ากบัร้อยละ 54.7 

(95% CI 49.0 - 60.2) เมื่อแบ่งตามระดับความเครียดพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 

42.7) ดังแผนภาพที่ 1

 	 ความชุกของความเครียดในระดับท่ีส่งผลต่อชีวิต

ประจ�ำวัน แยกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า        

เพศหญิงมีความเครียดมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 59.9 และ 

48.1 ตามล�ำดับ) ชั้นปีที่ 3 มีความเครียดเท่ากับร้อยละ 57.9 

ชัน้ปีที ่4 ทีศ่กึษาอยูก่องใหญ่มคีวามเครยีดเท่ากบัร้อยละ 57.8 

กลุ่มที่มีเกรดเฉล่ียสะสมต�่ำกว่า 3.00 มีความเครียดเท่ากับ    

ร้อยละ 60 กลุ่มที่อาศัยอยู่ท่ีหอพักเอกชนและอื่น ๆ ขณะ   

เรียนออนไลน์มีความเครียดเท่ากับร้อยละ 60 กลุ่มที่อาศัยอยู่

กับญาติมีความเครียดเท่ากับร้อยละ 70 กลุ่มที่มีบิดามารดา

แยกกนัอยูมี่ความเครยีดเท่ากบัร้อยละ 81.8 เมือ่วเิคราะห์โดย

ใช้สถิติ chi-squared test และ Mann-Whitney U test     

พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดระดับที่ส่งผลต่อ

ชวีติประจ�ำวนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศ (p = .042) 

และรายได้ต่อเดือนของครอบครัว (p = .019) ดังตารางที่ 1

	 ความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่างเกีย่วกบัสาเหตทุีท่�ำให้

เกิดความเครียดแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเรียน            

ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และด้านสังคม โดยกลุ่มตัวอย่าง

รายงานว่าในด้านการเรียนมีสาเหตุจากการสอบออนไลน์     

มากที่สุด (ร้อยละ 67.3) ด้านสังคมมีสาเหตุจากการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ลดลงมากที่สุด (ร ้อยละ 49.2)            

ด้านเศรษฐกิจมีสาเหตุจากปัญหาค่าใช้จ ่ายที่เพ่ิมขึ้นใน

ครอบครัวมากที่สุด (ร้อยละ 39.7) ส่วนด้านสุขภาพมีสาเหตุ

จากปัญหาสขุภาพจติหรอืนสิยัส่วนตวัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 35.1) 

และเม่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ chi-squared 

test พบว่า สาเหตุทุกข้อ (ยกเว้น การต้องขวนขวายเรียนรู้  

ด้วยตัวเองท่ีมากขึ้น) มีความสัมพันธ์กับความเครียดระดับที่  

ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)    

ดังตารางที่ 2

	 วิธีการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 

3 แนวทาง ได้แก่ การเผชญิหน้ากบัปัญหา การหลกีเลีย่งปัญหา

หรือเบ่ียงเบนความสนใจ และการแสดงออกทางอารมณ์      

พบว่า แนวทางหลีกเล่ียงปัญหาหรือเบ่ียงเบนความสนใจนั้น 

 

แผนภาพที่ 1 ระดับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ในระหว่างการเรียนออนไลน์ในแต่ละชั้นปี 
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ตารางที่ 1 สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดระดับที่ส่งผลและไม่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 

(คน)

มีความเครียดระดับที่

ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความเครียดระดับที่

ไม่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

รวม 300 164 (54.7) 136 (45.3)

เพศ 

หญิง

ชาย

167

133

100 (59.9)

64 (48.1)

67 (40.1)

69 (51.9)

.042

ชั้นปี 

2

3

4

5

84

57

90

69

43 (51.2)

33 (57.9)

51 (56.7)

37 (53.6)

41 (48.8)

24 (42.1)

39 (43.3)

32 (46.4)

.736

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPA)

ต�่ำกว่า 3.00

3.00 - 3.50

3.51 - 4.00

35

129

113

21 (60.0)

70 (54.3)

62 (54.9)

14 (40.0)

59 (45.7)

51 (45.1)

.710

กองที่ก�ำลังศึกษา (ชั้นปีที่ 4) 

กองใหญ่a

กองย่อยb

64

26

37 (57.8)

14 (53.8)

27 (42.2)

12 (46.2)

.731

กองที่ก�ำลังศึกษา (ชั้นปีที่ 5) 

กองใหญ่a

กองย่อยb

28

41

14 (50.0)

23 (56.1)

14 (50.0)

18 (43.9)

.618

รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา

Median (IQR) (บาท) 300 8,000 (4,000) 8,750 (3,868)

.608  

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว

Median (IQR) (บาท) 300 70,000 (50,000) 100,000 (70,000)

.019 

ที่อยู่อาศัยขณะเรียนออนไลน์

หอพักเอกชนและอื่น ๆ

บ้าน

หอพักในมหาวิทยาลัย

30

241

29

18 (60.0)

131 (54.4)

15 (51.7)

12 (40.0)

110 (45.6)

14 (48.3)

.797

ผู้ที่นักศึกษาอาศัยอยู่ด้วย 

ญาติ

อยู่คนเดียว

พ่อและแม่

พ่อหรือแม่

รูมเมท

10

55

156

54

25

7 (70.0)

31 (56.4)

84 (53.8)

29 (53.7)

13 (52.0)

3 (30.0)

24 (43.6)

72 (46.2)

25 (46.3)

12 (48.0)

.887
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ตารางที่ 1 สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีความเครียดระดับที่ส่งผลและไม่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน 

(คน)

มีความเครียดระดับที่

ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความเครียดระดับที่

ไม่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

สถานภาพของบิดามารดา 

แยกกันอยู่

บิดาหรือมารดาเสียชีวิต

อยู่ด้วยกัน

หย่าร้าง

11

16

260

12

9 (81.8)

10 (62.5)

139 (53.5)

5 (41.7)

2 (18.2)

6 (37.5)

121 (46.5)

7 (58.3)

.201

a กองใหญ่ หมายถึง วิชาที่มีจ�ำนวนหน่วยกิตตั้งแต่ 6 หน่วยกิตขึ้นไป ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ สูติ-นรีเวชวิทยา และกุมารเวชศาสตร์ 
b กองย่อย หมายถึง วิชาที่มีจ�ำนวนหน่วยกิตน้อยกว่า 6 หน่วยกิต ได้แก่ ออร์โธปิดิกส์ เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ฟื้นฟู นิติเวชศาสตร์ โสต สอ นาสิกวิทยา     

จักษุวิทยา วิสัญญีวิทยา จิตเวชศาสตร์ และรังสีวิทยา

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียด

ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดความเครียด

จ�ำนวนนักศึกษา

แพทย์ทีเ่หน็ว่าสาเหตุ

นั้นท�ำให้เครียด

(ร้อยละ)

มีความเครียด

ระดับที่ส่งผลต่อ

ชีวิตประจ�ำวัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความเครียด

ระดับที่ไม่ส่งผลต่อ

ชีวิตประจ�ำวัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

1. ด้านการเรียน

1.1 ด้านรูปแบบการเรียนการสอน

1.1.1 การสอบออนไลน์ (n = 300)

1.1.2 การต้องขวนขวายเรียนรู้ด้วยตัวเองทีม่ากขึน้ (n = 300)

1.1.3 ภาระงานที่ได้รับมอบหมาย (n = 300)

1.1.4 รูปแบบการจัดตารางเรียน (n = 300)

1.1.5 การเรยีนการสอนสดผ่าน online meeting (n = 300)

1.1.6 การเรยีนการสอนผ่าน recorded video (n = 298)

1.2 ด้านอุปกรณ์การเรียนและสถานที่เรียน

1.2.1 ความไม่พร้อมของ software เช่น โปรแกรม สญัญาณ

อนิเทอร์เนต็ (n = 300)

1.2.2 ความไม่พร้อมของสถานที่ เช่น มีเสียงรบกวน ไม่มี

ความเป็นส่วนตัว (n = 300)

1.2.3 ความไม่พร้อมของ hardware เช่น เครือ่งคอมพวิเตอร์ 

tablet (n = 299)

202 (67.3)

182 (60.7)

181 (60.3)

146 (48.7)

144 (48.0)

59 (19.8)

158 (52.7)

149 (49.7)

98 (32.8)

121 (59.9)

105 (57.7)

112 (61.9)

92 (63.0)

93 (64.6)

43 (72.9)

95 (60.1)

90 (60.4)

65 (66.3)

81 (40.1)

77 (42.3)

69 (38.1)

54 (37.0)

51 (35.4)

16 (27.1)

63 (39.9)

59 (39.6)

33 (33.7)

.009

.191

.002

.005

.001

.001

.045

.047

.005

2. ด้านสุขภาพ

2.1 ปัญหาสขุภาพจติหรอืนสิยัส่วนตวั เช่น perfectionist, OCD,  

     MDD (n = 299)

2.2 ปัญหาสุขภาพกาย (n = 300)

105 (35.1)

93 (31.0)

73 (69.5)

66 (71.0)

32 (30.5)

27 (29.0)

< .001

< .001
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับสาเหตุที่ท�ำให้เกิดความเครียด (ต่อ)

ความคิดเห็นของนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดความเครียด

จ�ำนวนนักศึกษา

แพทย์ทีเ่หน็ว่าสาเหตุ

นั้นท�ำให้เครียด

(ร้อยละ)

มีความเครียด

ระดับที่ส่งผลต่อ

ชีวิตประจ�ำวัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มีความเครียด

ระดับที่ไม่ส่งผลต่อ

ชีวิตประจ�ำวัน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

3. ด้านเศรษฐกิจ

3.1 ปัญหาค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นในครอบครัว (n = 300)

3.2 การขาดรายได้ของสมาชิกในครอบครัว (n = 298)

3.3 ปัญหาหนี้สินในครอบครัว (n = 299)

3.4 การว่างงานของสมาชิกในครอบครัว (n = 298)

119 (39.7)

65 (21.8)

62 (20.7)

30 (10.1)

81 (68.1)

44 (67.7)

47 (75.8)

23 (76.7)

38 (31.9)

21 (32.3)

15 (24.2)

7 (23.3)

< .001

.015

< .001

.010

4. ด้านสังคม

4.1 การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ลดลง (n = 297)

4.2 การรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสถานการณ์ 

     COVID-19 (n = 299)

4.3 ปัญหาความสัมพันธ์กับเพื่อน (n = 298)

4.4 ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว (n = 299)

146 (49.2)

106 (35.5)

67 (22.5)

54 (18.1)

95 (65.1)

73 (68.9)

44 (65.7)

37 (68.5)

51 (34.9)

33 (31.1)

23 (34.3)

17 (31.5)

.001

< .001

.040

.026
 

OCD = obsessive-compulsive disorder, MDD = major depressive disorder

กลุ่มตัวอย่างระบายความเครียดโดยการฟังเพลง/เล่นเกม/      

ดูภาพยนตร์ มากที่สุด (ร้อยละ 87.5) แนวทางการเผชิญหน้า

กับปัญหา ใช้วิธีพูดคุยปรึกษากับเพื่อนหรือคนสนิทมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 35) มีเพียงส่วนน้อยเท่านั้นท่ีมีแนวทางแสดงออก    

ทางอารมณ์ คือ การระบายความเครียดโดยการร้องไห้คนเดยีว 

(ร้อยละ 6.4) ดังแผนภาพที่ 2 
	 ความคิดเห็นเพิ่มเติมของกลุ ่มตัวอย่างเกี่ยวกับ
ความเครียดระหว่างการเรียนออนไลน์ในช่วงการระบาดของ
โรคโควิด 19 ได้แก่ การเรียนออนไลน์ท�ำให้ขาดประสบการณ์
ในการดแูลผูป่้วยจรงิ และการสอบประเมนิใบประกอบวชิาชพี
เวชกรรมขั้นตอนท่ี 1 ท่ีใกล้กับช่วงการสอบลงกองท�ำให้        
เกิดความเครียดมากขึ้น

วิจารณ์

	 การศึกษานี้ส�ำรวจความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
ความเครียดระดับท่ีส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวันระหว่างการเรียน
ออนไลน์ของนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในช่วง   
การระบาดของโรคโควิด 19 พบว่าประมาณครึ่งหน่ึงของ     

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในระดับที่ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวัน 
พบความเครียดในนักศึกษาหญิงมากกว่านักศึกษาชาย และ  
พบความสมัพนัธ์ระหว่างรายได้และความเครยีด สาเหตทุีท่�ำให้
เครียดที่มีการรายงานมากที่สุด ได้แก่ การสอบออนไลน์ และ
กลุ่มตัวอย่างจัดการความเครียดด้วยการหลีกเลี่ยงปัญหาหรือ
เบ่ียงเบนความสนใจมากกว่าการเผชิญหน้ากับปัญหาหรือ   
การแสดงออกทางอารมณ์ 
	 การศึกษานี้พบความชุกของนักศึกษาแพทย์ที่มี
ความเครียด เท่ากับร้อยละ 54.7 โดยส่วนมากมีคะแนนรวม
ค่อนไปทางค่าขอบเขตบนของความเครียดระดับสูงถึงระดับ
รุนแรงที่ส่งผลกระทบทางกายและสุขภาพจิตได้ ถือเป็นระดับ
ความเครียดที่น ่ากังวล โดยสัดส่วนความเครียดที่พบใน         
การศึกษานี้สูงกว่าการศึกษาในช่วงการเรียนรูปแบบปกติ     
ของ รุ่งรัตน์ ระย้าแก้ว และคณะ14 ที่พบว่าร้อยละ 48.2 ของ
นิสิตแพทย์ช้ันคลินิกมีความเครียดในระดับสูงถึงรุนแรง และ
ใกล้เคียงกับการศึกษาของชัยวัชร์ อภิวาทนสิริ และคณะ5        
ที่พบความชุกเท่ากับร้อยละ 55.8 เมื่อเปรียบเทียบกับผล     
การศกึษาในต่างประเทศในช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ 19 
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แผนภาพที่ 2 วิธีการจัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์ 

พบว่า ผลการศึกษามีความใกล้เคียงกัน โดยพบความชุกของ
ความเครียดในนักศึกษาแพทย์อยู่ระหว่างร้อยละ 47 - 54.58,9  

อย่างไรกต็าม แต่ละการศกึษามคีวามแตกต่างกนัของลกัษณะ
ประชากร เครื่องมือท่ีใช ้ประเมิน รวมถึงช่วงเวลาของ            
การเก็บข้อมูลท่ีมีสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19     
แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ 
	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดใน
ระดบัทีส่่งผลต่อชีวติประจ�ำวัน ได้แก่ เพศ โดยนกัศกึษาแพทย์
เพศหญิงมีความชุกของความเครียดมากกว่าเพศชาย อาจ   
เนือ่งมาจากผูห้ญงิมปัีจจัยเสีย่งทางพันธุกรรมและชวีภาพของ
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ชาย15 ส่งผลต่อ  
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การท�ำงาน และความสัมพันธ์ใน
ครอบครวั16 อกีทัง้นกัศกึษาแพทย์หญงิมคีวามรูส้กึขดัแย้งและ
ความกดดันที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ชาย17 และมีการรับรู ้

ความเครียดที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ชายทั้งในช่วงเวลาปกติ
และช่วงทีม่กีารระบาดของโรคโควดิ 199,18,19 นอกจากนีย้งัพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับรายได้ต่อเดือนของ
ครอบครวั โดยกลุม่ตัวอย่างท่ีมคีวามเครยีดในระดับทีส่่งผลต่อ
ชีวิตประจ�ำวันมีค่ามัธยฐานของรายได้ของครอบครัวน้อยกว่า
กลุ่มทีม่ีความเครยีดในระดับทีไ่ม่ส่งผลต่อชวีิตประจ�ำวนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของสิริทรัพย์        
สีหะวงษ์ และคณะ20 ที่พบว่าปัจจัยด้านฐานะทางการเงินของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ ์กับความเครียดของนักศึกษา         
การศกึษานีย้งัพบว่า ปัญหาเกีย่วกับค่าใช้จ่ายในครอบครัวเป็น
สาเหตุที่มีการรายงานมากที่สุดและมีความสัมพันธ ์กับ
ความเครยีดอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิเช่นเดยีวกบัการขาดราย
ได้ของสมาชิกในครอบครัว ปัญหาหนี้สินในครอบครัว และ   
การว่างงานของสมาชิกในครอบครัว ข้อมูลจากการส�ำรวจ

 

แผนภาพที่ 2 วิธีการจัดการความเครียดของนักศึกษาแพทย์  
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การตะโกนเสียงดัง

ด่ืมแอลกอฮอลล์/สูบบุหร่ี เพ่ือลืมปัญหาท่ีเกิดขึ้น

สวดมนต์ นั่งสมาธิ ท าจิตใจใสงบ

การเดินห้างสรรพสินค้า/ชอปปิ้ง

การออกก าลังกาย/เล่นกีฬา

นอนหลับ

ปรึกษาและระบายความรู้สึกกับอาจารย์ท่ีปรึกษา

ใช้บริการปรึกษาโทรศัพท์/สถานีวิทย/ุเพจ facebook

ปรึกษาและระบายความรู้สึกกับพ่อแม่

ปรึกษาและระบายความรู้สึกกับเพ่ือน/คนสนิท

ท าต้ังแต่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ขึ้นไป ท า 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ ไม่เคยท า

จัดการความเครียดด้วยการเผชิญหน้ากับปัญหา 

จัดการความเครียดด้วยการหลีกเลี่ยงปัญหา/เบี่ยงเบนความสนใจ  

จัดการความเครียดด้วยการแสดงออกทางอารมณ์  
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ระดับชาติในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า ร้อยละ 
54 ของครัวเรือนมีรายได้ลดลง21 ในขณะท่ีมีรายจ่ายเพ่ิมขึ้น
จากการเรยีนออนไลน์ของนักศกึษา เช่น การติดต้ังอนิเทอร์เนต็ 
คอมพิวเตอร์ หรือแท็บเล็ต 
	 สาเหตุทางด้านการเรียนพบว่า การสอบออนไลน์มี
ความสัมพันธ์กับการความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pawlaczyk และคณะ22 ที่พบว่า 
ความเครียดของนักศึกษาแพทย์หลักสูตรภาษาโปแลนด์มี  
ความสัมพันธ ์กับการสอบ นอกจากน้ี ภาระงานท่ีได ้                     
รับมอบหมาย รูปแบบการจัดตารางเรียน และการเรียน        
การสอนผ่าน online meeting และ recorded video           
มคีวามสัมพนัธ์กับความเครียดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิช่นกนั 
สอดคล้องกับการศึกษาของสิรินิตย์ พรรณหาญ และคณะ23    
ที่พบว่าปัจจัยด้านการเรียนการสอนเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด
ความเครียดในระดับมากในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก และ    
การศึกษาของ O’Byrne และคณะ9 ท่ีพบว่า การเปลี่ยนมา
เรียนและประเมินในรูปแบบออนไลน์ในช่วงการระบาดของ  
โรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความเครียด อาจเนื่องมาจาก
ในช่วงการสอบออนไลน์มีการเปลี่ยนรูปแบบของการสอบ        
มีการสอบถี่มากขึ้น และมีกฎระเบียบการเข้าสอบที่เพ่ิมมาก
ขึ้น นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ียังเผชิญกับความ  
ไม่พร้อมของโปรแกรม อุปกรณ์ และสถานที่ อาจส่งผลให้     
การเรียนการสอนและการอภิปรายในชั้นเรียนขาดความต่อ
เน่ืองหรือเกิดปัญหาทางเทคนิคท่ีคาดเดาล่วงหน้าไม่ได้        
ส่วนปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิตหรือนิสัยส่วนตัว แม้ว่ามี
รายงานว่าเป็นสาเหตุค่อนข้างน้อย แต่ก็พบว่ามีความสัมพันธ์
กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่เคยมีปัญหา
ทางสขุภาพกายหรอืสขุภาพจติอยูเ่ดมิมกัมคีวามไวต่อการเกดิ
ความเครยีด24-26 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์แพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 พบว่า การกักตัวส่งผลให้เกิดความเครียด27 
และปฏิสัมพันธ์ทางสังคมท่ีลดลงมีความสัมพันธ์กับการเกิด
อาการซึมเศร้า28  
	 การส�ำรวจแนวทางการจัดการความเครียดพบว่า 
นักศึกษาแพทย์ใช้วิธีการหลีกเลี่ยงปัญหาหรือเบี่ยงเบน      
ความสนใจโดยการฟังเพลง เล่นเกม และดภูาพยนตร์มากท่ีสดุ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัยวัชร์ อภิวาทนสิริ และคณะ5       
ที่พบว่า แนวทางที่นักศึกษาแพทย์ใช้เพื่อจัดการความเครียด
ของตนเองมากที่สุด ได้แก่ การเล่นเกม กิน นอน ดูโทรทัศน์ 
และฟังเพลงเช่นกนั เนือ่งจากเป็นรปูแบบความบนัเทงิทีเ่ข้าถงึ
ได้ง่ายในปัจจุบัน จึงเป็นวิธีการหลีกเลี่ยงหรือเบี่ยงเบนปัญหา
ที่นักศึกษาแพทย์ใช้มากท่ีสุดเพ่ือลดความเครียดจากการ    
เรียนออนไลน์ในช่วงที่ต้องรักษาระยะห่างทางสังคม
	 การศึกษาครั้งนี้มีข ้อจ�ำกัด ได้แก่ รูปแบบการ         
เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเองย้อนหลัง อาจท�ำให้
เกิด imperfect recall (การจดจ�ำสิ่งต่าง ๆ ได้ไม่สมบูรณ์     
โดยเฉพาะเมื่อเวลาผ่านไปแล้ว 2 สัปดาห์) และในข้อค�ำถาม
ปัญหาสขุภาพจิต ได้ถามกลุม่ตวัอย่างถงึปัญหาสขุภาพจิตหรือ
นิสัยส่วนตัว เช่น perfectionist, obsessive-compulsive 
disorder และ major depressive disorder ซึ่ ง                 
นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกอาจจะไม่เข้าใจศัพท์ทางจิตเวช     
ในแบบสอบถาม และอาสาสมคัรอาจไม่อยากยอมรบัว่าตวัเอง
มีปัญหาสุขภาพจิตหรือปัญหาด้านการเงิน หรือระบาย
ความเครยีดโดยการร้องไห้คนเดยีวหรอืตะโกนเสยีงดงั เพือ่ให้
ตัวเองเป็นในแบบที่สังคมยอมรับ (social desirability bias) 
หรือเพื่อรักษาคุณค่าของตัวเองไว้ (self-serving bias) 
นอกจากน้ี เนื่องจากการศึกษานี้เป็นแบบตัดขวาง จึงไม่
สามารถสรุปได้ว่าปัจจัยใดเป็นสาเหตุของความเครียดระดับที่
ส่งผลต่อชีวิตประจ�ำวันได้โดยตรง แต่สามารถอธิบายความ
สัมพันธ์เบื้องต้นเพื่อน�ำไปสู ่การสร้างสมมติฐานเพื่อใช้ใน       
การศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อสรุปเหตุและผลต่อไป   
	

สรุป

	 ครึ่งหนึ่งของนักศึกษาแพทย์มีความเครียดที่ส่งผล   

ต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันระหว่างการเรียนออนไลน์ในช่วง      

การระบาดของโรคโควิด 19 ดังน้ันควรพิจารณาการปรับ        

รูปแบบการเรียนการสอนออนไลน์ให้เหมาะสม ทั้งการ       

สอบออนไลน์ ภาระงานที่ได้รับมอบหมาย รูปแบบการ           

จัดตารางเรียน การเรียนการสอนสดผ่าน online meeting        

การเรยีนการสอนผ่าน recorded video และควรมกีารเฝ้าระวงั 

ความเครยีดในนกัศกึษาแพทย์ ผลการวจิยันีม้ศีกัยภาพในการ 
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เป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตาม การแปลผล

การศึกษาควรพิจารณาถึงข้อจ�ำกัดอันได้แก่ ความผิดพลาด    

ในการร�ำลึกเหตุการณ์ อคติต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และการขาด

ความสามารถในการระบคุวามเป็นเหตแุละผลของปัจจยัต่าง ๆ
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