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บทคัดย่อ 

วตัถปุระสงค์ ศึกษาปัจจัยด้านความเครยีดกบัคณุภาพชวีติของนสิติแพทย์ ชัน้ปีที ่4 และ 5 ศนูย์แพทยศาสตรศึกษา 

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ปราจีนบุรี

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวางและใช้เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย แบบตอบด้วยตนเอง (WHOQOL-BREF-THAI) ส�ำรวจในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 และปีที่ 5 

ทุกคน จ�ำนวน 32 ราย เป็นเพศชาย 20 ราย และเพศหญิง 12 ราย ทั้งหมดสอบเข้าผ่านทางโครงการ CPIRD 

และสถานภาพโสด

ผลการศึกษา นิสิตส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.5) รองลงมามีคุณภาพชีวิตดี 

(ร้อยละ 37.5) คุณภาพชีวิตไม่สมัพนัธ์กบัเพศ ปีทีศ่กึษา ศาสนาทีน่บัถอื ภมูลิ�ำเนา อาย ุส�ำหรับปัจจยัความเครยีด

โดยรวมมคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติโดยรวม โดยปัจจยัความเครยีดส่วนตวัมคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติโดยรวม  

ส่วนปัจจัยความเครียดด้านการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

สรุป ปัจจัยความเครียดส่วนตัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ดังนั้นควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนทักษะ

การปรับตัวเข้ากับระบบการศึกษาและการค้นหาเพื่อแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น อีกทั้งควรท�ำการศึกษาเพื่อ

ค้นหาปัจจัยเพิม่เตมิทีส่มัพนัธ์และสนบัสนนุให้นสิติแพทย์มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ รวมถงึตดิตามระดบัคณุภาพชวิีต

อย่างต่อเนื่อง 
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ABSTRACT 

Objectives: To find stressors and other factors that correlated with quality of life of medical 

students studying in the 4th and 5th clinical year. 

Methods: A correlation study was made in a cross-sectional survey. The self-reported 

questionnaire consisted of a brief WHO Quality of Life indicator in Thai (WHOQOL-BREF-THAI). 

32 medical students in the fourth and the fifth year were recruited (100%) including 20 males 

and 12 females. All students were single and came from CPIRD project. 

Results: 62.5% were at a fair level of quality of life while 37.5% were at a good level. Quality 

of life were not correlated with gender, academic year, religion, native habitat, or age. Overall 

stress score correlated with overall quality of life score, especially personal stress factors but 

stress factors about study issue did not. 

Conclusion: Personal stress factors correlated with overall quality of life. Hence, an activity that 

can encourage adaptive skills has a role in improving quality of life. Finding for other factors 

that correlated with poor quality of life with immediately solved is very important. Further 

timely study for evaluating quality of life in medical students is recommended. 
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บทน�ำ

ในการผลิตแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษา น้ัน นอกจากต ้องผลิตให ้ ได ้ตามเกณฑ ์

มาตรฐานแห่งวิชาชีพแล้ว ยังต้องผลิตแพทย์ที่มี

คุณลักษณะพึงประสงค์ด้านการสร้างเสริมสุขภาวะ

ด้วย หมายถึง การมีสุขภาพกายและใจที่ดี ด�ำรงชีวิต

ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข และใช้ชีวิต

อยู ่ในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ดังนั้น โรงเรียน

แพทย์นอกจากจะต้องสอนให้นิสิตแพทย์มีความรู้แล้ว 

การสนับสนุนให้นิสิตแพทย์มีสุขภาวะและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีย่อมเป็นภารกิจท่ีส�ำคัญของศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาด้วย ซึง่จะช่วยให้นสิติแพทย์สามารถศกึษาได้เป็น

อย่างดีและประสบความส�ำเร็จในการศึกษา

การมีคุณภาพชีวิต1 ท่ีดี ประกอบไปด้วย 

4 หัวข้อ ได้แก่ ด้านร่างกาย คือ บุคคลนั้นมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย สามารถด�ำเนินชีวิตได้

โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ด้านจิตใจ คือ บุคคลนั้นมีความ

รู ้สึกทางบวกในตนเอง มีอารมณ์ ความคิดในทาง

สร้างสรรค์ สามารถจัดการกบัความรูส้กึในทางลบ เช่น 

ความเครียด ความกังวลท่ีเกิดขึ้นได้ ด้านสังคม คือ 

บคุคลนัน้มปีฏสิมัพนัธ์กับผูอ้ืน่ทีเ่หมาะสม ไม่ขดัแย้งกนั 

และด้านสิง่แวดล้อม คือ บุคคลน้ันอยูใ่นสภาพแวดล้อม

ที่ปลอดภัย มั่นคง มีความสะดวกตามความเหมาะสม 

วิชาแพทยศาสตร์มีเนื้อหามากและต้องใช้

ความจ�ำมากกว่าการเรียนสาขาวิชาอื่น นอกจาก

นิสิตต ้องปรับตัวหลังสอบเข ้ามหาวิทยาลัยแล ้ว 

ยงัต้องปรับตวักบัระบบการเรยีนการสอนอกีหลายครัง้2 

ตั้งแต่เข้ามาเรียนในมหาวิทยาลัยท่ีมีลักษณะการเรียน

การสอนทีแ่ตกต่างไปจากการเรยีนในระดบัมธัยมศกึษา 

การเปลี่ยนระบบการศึกษาจากปีที่ 3 เพื่อศึกษาต่อใน

ปีที่ 4 ที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลมากขึ้น รวมถึงการฝึกปฏิบัติงานจริงใน

ปีท่ี 6 ท�ำให้นิสิตมีความเครียดเกิดข้ึน จากการศึกษา

ใน ปี พ.ศ.25513 พบว่าร้อยละ 73.63 ของนักศึกษา

แพทย์ช้ันคลินิกมีความเครียดสูงกว่าประชากรท่ัวไป

ประมาณ 1.5 เท่า จากปัจจัยด้านการเรียนและการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน7 สอดคล้องกับการศึกษาอีกหลายแห่ง

ที่ระบุว่านิสิตแพทย์มักมีความเครียดสูง4 และมีปัญหา

สุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป 

การหาสาเหตุด้านปัจจัยความเครียดและ

คุณภาพชีวิตจึงมีความส�ำคัญอย่างมาก เพื่อปรับปรุง

และพัฒนาการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง ศูนย์แพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภยัภูเบศร เป็นศนูย์แพทยศาสตรศกึษาใหม่  

ยังมีความไม่พร้อมในหลายด้าน การรับฟังปัญหาและ

ศึกษาจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยเฉพาะนิสิตแพทย์มี

ความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการปรับปรุงปัจจัยท่ียัง

บกพร่อง อีกท้ังยังเป็นการศึกษาเพ่ือเป็นบทเรียนกับ

โรงเรียนแพทย์อื่นในอนาคตต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

ศึกษาปัจจัยด้านความเครียดกับคุณภาพชีวิต

ของนิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 4 และ 5 ศูนย์แพทยศาสตร

ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ปราจีนบุรี

วิธีการศึกษา 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional study) และใช้แบบสอบถาม

ซึ่งประกอบด้วยเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก ชุดย่อฉบับภาษาไทย5 (World Health 

Organization’s Quality of Life Instrument-Short 

Version-Thai version: WHOQOL-BREF-THAI) 

จ�ำนวน 26 ข้อ ข้อละ 5 ระดับคะแนน มีค่าความเชื่อ

มั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.84 

ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.65 โดยเทียบกับแบบวัด 

WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทย ที่องค์การอนามัยโลก

ยอมรับอย่างเป็นทางการ สามารถใช้วัดได้ด้วยตนเอง

ในช่วงอายุ 15-60 ปี โดยไม่จ�ำกัดเพศ แบบสอบถาม

อีกส่วนหนึ่งประกอบด้วยปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตใน
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โรงเรียนแพทย์ซึ่งก่อให้เกิดความเครียดท่ีได้เคยน�ำ

มาใช้แล้วจากการศึกษาท่ีผ่านมา6 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ ่มปัญหาส่วนตัว เช่น การปรับตัวเข้ากับ

เพื่อนใหม่ หรือปัญหาการเงิน เป็นต้น และกลุ่มปัญหา

การศึกษา เช่น ผลคะแนนสอบหรือการสอบ เป็นต้น 

ประชากรเป้าหมาย คือนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 และ 5 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (ไม่มนีสิติแพทย์

ชัน้ปีท่ี 6) จ�ำนวน 32 ราย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 30 ราย  

จากตารางของ Krejcie และ Morgan7 จึงใช้กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นประชากรเป้าหมายทัง้หมด แบบสอบถาม

ใช้วิธีตอบด้วยตนเอง 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ประกอบด้วย 

1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีตัวแปรได้แก่ 

เพศ ปีที่ศึกษา วิธีการสอบเข้า ศาสนา อายุ ภูมิล�ำเนา 

สถานภาพสมรส ปัจจัยก่อความเครียดเรื่องการศึกษา

และเรื่องส่วนตัวและระดับคุณภาพชีวิต 

2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Spearman Rank 

Correlation เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

คุณภาพชีวิตกับตัวแปรต่าง ๆ และ Wilcoxon Rank-

Sum Test เพื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่ม 

3) การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น เพื่อหาปัจจัย

ท�ำนายระดับคุณภาพชีวิต การศึกษานี้ได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร ปราจีนบุรี

ผลการศึกษา 

นสิิตแพทย์ชัน้ปีที ่4 และ 5 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับรูพา จ�ำนวน 32 ราย เข้าร่วมการส�ำรวจ

ครั้งนี้ เป็นเพศชาย 20 ราย (ร้อยละ 62.50) และเพศ

หญิง 12 ราย (ร้อยละ 37.50) ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาใน

ภาคตะวันออก และนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94) 

มีนิสิต 2 รายนับถือศาสนาคริสต์และมีภูมิล�ำเนาใน

ภาคกลาง นิสิตทุกรายมีสถานภาพโสดและสอบเข้า

ด้วยวธิ ีCPIRD (Collaborative Project to Increase 

Production of Rural Doctors) อายเุฉลีย่ 22 ปี ตาม

ตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของนิสิตแพทย์

ข้อมูลทั่วไป ปีที่ 4 ปีที่ 5 รวม

เพศ (จ�ำนวน) ชาย 12 8 20

หญิง 4 8 12

ภูมิล�ำเนา (จ�ำนวน) ภาคกลาง 2 - 2

ภาคตะวันออก 14 16 30

สถานภาพสมรส (จ�ำนวน) โสด 32 32 32

วิธีสอบเข้า (จ�ำนวน) CPIRD* 32 32 32

ศาสนา (จ�ำนวน) พุทธ 15 15 30

คริสต์ 1 1 2

อายุเฉลี่ย (ปี,SD) 21.38(0.50) 22.81(0.83) 22.09(0.99)

*CPIRD: Collaborative Project to Increase Production of Rural Doctors



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๒ ฉบับที่ ๑ มกราคม-มิถุนายน ๒๕๕๘

8

ตารางที่ 2 จ�ำนวนนิสิตแพทย์แยกตามระดับความเครียดโดยรวมและระดับคุณภาพชีวิต

ปีที่
ระดับคะแนนปัจจัยด้านความเครียด ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต

น้อย ปานกลาง มาก ไม่ดี ปานกลาง ดี

ปีที่ 4 16 - - - 10 6

ปีที่ 5 15 1 - - 10 6

ตารางที่ 3 จ�ำนวนนิสิตแพทย์แยกตามกลุ่มย่อยของระดับคะแนนความเครียดและระดับคุณภาพชีวิต 

ปัจจัยด้านความเครียด น้อย ปานกลาง มาก คะแนนเฉลี่ย (SD)

ปัจจัยส่วนตัว 32 - - 22.84(4.48)

ปัจจัยด้านการศึกษา 25 7 - 23(5.85)

ปัจจัยความเครียดโดยรวม 31 1 - 45.84(9.10)

คุณภาพชีวิต ไม่ดี ปานกลาง ดี คะแนนเฉลี่ย (SD)

ด้านสิ่งแวดล้อม 1 19 12 27.34(4.45)

ด้านร่างกาย 1 20 11 24.22(4.10)

ด้านจิตใจ  2  17  13 20.63(3.75)

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม - 20 12 10.63(1.62)

คุณภาพชีวิตโดยรวม - 20 12 89.47(12.37)

นิสิตส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.50) รองลงมามีคุณภาพชีวิตดี 

ไม่พบนสิติทีม่คีณุภาพชวีติไม่ด ีอกีท้ังมคีะแนนปัจจัยความเครยีดโดยรวมส่วนมากในระดับน้อย (ร้อยละ 96.90) 

ตามตารางที่ 3 และพบว่าความเครียดในเรื่องการศึกษาในระดับปานกลางมีจ�ำนวนค่อนข้างมากจ�ำนวน 7 ราย 

โดยเป็นนิสิตแพทย์ปีที่ 4 จ�ำนวน 4 ราย ในกลุ่มของคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีพบในส่วนของสิ่งแวดล้อม ร่างกาย จิตใจ 

ในนิสิตแพทย์ปีที่ 5 กลุ่มละ 1 ราย ส่วนนิสิตแพทย์ปีที่ 4 พบคุณภาพชีวิตในส่วนของจิตใจที่ไม่ดี 1 ราย

คะแนนปัจจัยด้านความเครียดโดยรวม ทั้งในด้านปัจจัยส่วนตัวและปัจจัยด้านการศึกษาไม่มี

ความแตกต่างกนัในกลุม่เพศ ปีทีศ่กึษา ภมูลิ�ำเนา และศาสนา ส่วนคะแนนคณุภาพชีวติโดยรวมทัง้ในด้านกายภาพ 

จติใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคมและสิง่แวดล้อม กไ็ม่มคีวามแตกต่างกนัในกลุม่เพศ ปีทีศ่กึษา ภมิูล�ำเนาและศาสนา 

เช่นเดียวกัน ตามตารางที่ 4
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ คะแนนปัจจัยด้านความเครียด คะแนนคุณภาพชีวิต 

Spearman rank correlation อายุ
คะแนนปัจจัยด้าน

ความเครียด
คะแนนคุณภาพชีวิต

อายุ 

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

1.00 0.08

0.68

-0.03

0.84

คะแนนปัจจัยด้านความเครียด 

Correlation Coefficient

Sig. (2-tailed)

- 1.00
-0.40*

0.02

* คะแนนปัจจัยด้านความเครียด และคะแนนคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (p < 0.05)

อายุของนิสิตแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนปัจจัยด้านความเครียดและคะแนนคุณภาพชีวิต แต่

คะแนนปัจจัยด้านความเครียดและคะแนนคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ตามตารางที่ 5

ตารางที่ 6 สมการถดถอย (Multivariate Analysis)

คะแนนคุณภาพชีวิต Coef. Std.Err. t P>t 95% Conf. Interval

ปัจจัยส่วนตัว -1.47* .64 -2.27 0.03 -2.81 -.13

ปัจจัยด้านการศึกษา .005 .47 0.01 0.99 -.96 .97

เพศ 2.19 4.51 0.49 0.63 -7.11 11.51

อายุ -3.50 3.34 -1.05 0.30 -10.40 3.39

ภูมิล�ำเนา -11.12 9.78 -1.14 0.26 -31.31 9.06

ศาสนา -15.87 8.50 -1.87 0.07 -33.43 1.68

ปีที่ศึกษา 7.91 7.44 1.06 0.29  -7.45 23.28

สถานภาพสมรส (omitted)

วิธีสอบเข้า (omitted)

constant 207.14* 74.61 2.78 0.01  53.14 361.13

* ปัจจัยส่วนตัว มีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิต เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05, Adj R-squared = 0.17)

ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การถดถอย (Multiple 

Regression Analysis) พบว่า ความเครียดเกี่ยวกับปัจจัยส่วนตัวมีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิต 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นแล้ว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 6 
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ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเครียดแยกรายข้อกับคะแนนคุณภาพชีวิต

ปัญหาส่วนตัว
Spearman rank 

correlation coefficient
p Value

1. รู้สึกเครียดที่ต้องปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ 0.09 0.60

2. รู้สึกเครียดกับรุ่นพี่ / รุ่นน้อง 0.12 0.49

3. รู้สึกเครียดเรื่องเกรดเมื่อเทอมที่ผ่านมา 0.21 0.23

4. รู้สึกเครียดกับปัญหาด้านการเงิน* -0.38 0.02

5. รู้สึกเครียดเรื่องการประสานงานกับนักวิชาการศึกษา* -0.46 0.00

6. รู้สึกเครียดเรื่องการประสานงานกับอาจารย์* -0.48 0.00

7. รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งระหว่างเพื่อนร่วมชั้นคนอื่น -0.20 0.25

8. รู้สึกเครียดกับบรรยากาศในหอพักหรือในบ้าน 0.07 0.68

9. รู้สึกเครียดเรื่องแฟน -0.09 0.59

10. รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งของตนกับเพื่อนร่วมชั้น -0.01 0.92

11. รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว -0.33 0.06

12. รู้สึกเครียดกับสิ่งแวดล้อมนอกห้องเรียน -0.14 0.42

13. รู้สึกเครียดเพราะรู้สึกว่าไม่อยากเรียนแพทย์* -0.42 0.01

14. รู้สึกเครียดกับสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน -0.29 0.10

15. รู้สึกเครียดกับโรงอาหาร* -0.39 0.02

16. ผลคะแนนสอบ (grades) -0.09 0.62

17. การค้นหาข้อมูลในห้องสมุด -0.16 0.37

18. การจับกลุ่มติวกับเพื่อนหลังเลิกเรียน* -0.41 0.01

19. การค้นหาข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต -0.06 0.72

20. การจดงานหรือเลคเชอร์ในห้องเรียน -0.28 0.11

21. การหาเอกสาร หรือหนังสือประกอบการเรียน -0.21 0.22

22. การเรียนแบบ PBL 0.01 0.92

23. การสอบ (examination)* -0.36 0.04

24. การศึกษาด้วยตนเองก่อนและหลังเลิกเรียน 0.22 0.20

25. การจับกลุ่มทำ�รายงาน หรือนำ�เสนองานหน้าชั้น -0.05 0.77

26. การอ่าน text book ภาษาอังกฤษ 0.01 0.94

27. การเรียนแบบบรรยาย (lecture) -0.07 0.66

28. ท่านคิดว่ามีความเครียดด้านการเรียนอยู่ในระดับใด -0.26 0.14

* ปัจจัยความเครียดมีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
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ในกลุ่มของระดับความเครียดในกลุ่มปัจจัย

ส่วนตัว พบว่า นิสิตแพทย์มีระดับความเครียดในเร่ือง

เกีย่วกับการเงิน การประสานงาน โรงอาหาร ซึง่มคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ส่วนกลุ่มปัจจัยด้านการศึกษา 

พบว่าความรู้สึกไม่อยากเรียนแพทย์ การสอบ การติว

กับเพื่อน มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ตามตาราง

ที่ 7

วิจารณ์ 

จากการศึกษาในอดีตของนักศึกษาแพทย์

ชั้นคลินิก พบว่าป ัญหาจากการศึกษาท�ำให ้เกิด

ความเครียดในระดับมากกว่าปัญหาส่วนตัว2 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษานี้ พบว่าจ�ำนวนนิสิตแพทย์มี

ความเครยีดด้านการศกึษาในระดบัปานกลางมีจ�ำนวน

มากกว่าปัญหาส่วนตัว ส่วนปัญหาส่วนตัวพบว่ามีนิสิต

แพทย์มีความเครียดในระดับต�่ำเท่าน้ัน แต่จากการ

วิเคราะห์พบว่าปัญหาจากการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิต แต่ปัญหาส่วนตัวกลับมีความสัมพันธ์

กบัคณุภาพชวีติมากกว่า ดงัน้ันนิสติท่ีเครยีดจากปัญหา

การศกึษาอาจไม่ได้มคีณุภาพชวีติแย่ลงเสมอไป แต่จาก

การวเิคราะห์ในข้อย่อยพบว่า ปัญหาความเครียดเกีย่ว

กับการเรยีนนอกเวลากบัเพือ่นนสิติและการสอบอาจมี

ผลกับคุณภาพชีวิตได้ จ�ำเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในเชิงลึกต่อไป 

ในส่วนของปัญหาความเครียดส่วนตัว พบว่า

ปัญหาด้านการเงิน การประสานงานกับเจ้าหน้าที่และ

อาจารย์ ยังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ อีกทั้งการใช้ชีวิตใน

ศูนย์แพทย์เกี่ยวกับปัจจัยด้านอาหารมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตอีกด้วย จากการวิเคราะห์พบว่าการ

ประสานงานน้ันมคีวามสมัพนัธ์กันคุณภาพชวีติมากกว่า

ปัจจัยอื่น อาจเป็นเพราะโรงพยาบาลเพิ่งเปิดเป็นศูนย์

แพทย์ใหม่ ยังมีการปรับระบบได้ไม่ชัดเจน ซ่ึงจ�ำเป็น

ต้องพัฒนาต่อไป ส�ำหรับปัญหาการเงินที่สัมพันธ์กับ

ความรูสึ้กไม่มัน่คงปลอดภยัมคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

ชีวิตโดยรวม ท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลง สอดคล้องกับ

การศกึษาก่อนหน้านี้6 ซึง่ปัญหาความเครยีดจากปัญหา

ส่วนตัวนั้นเป็นส่ิงท่ีจะต้องด�ำเนินการจัดการอย่าง

จริงจังเนื่องจากมีผลต่อคุณภาพชีวิตต่อนิสิตแพทย์

ป ัจจัยความเครียดและคุณภาพชีวิตไม ่มี

ความแตกต่างกันในระหว่างชั้นปี อาจเป็นเพราะ

การเตรียมตัวของนิสิตมาพอสมควร ท�ำให้นิสิตแพทย์

ปี 4 มีความเครียดที่ไม่แตกต่างจากปีที่ 5 แต่ทั้งนี้อาจ

มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องอีก ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาต่อไป 

ปัญหาการเรียนร่วมกันระหว่างเพ่ือนเป็น

ความเครียดท่ีมคีวามสัมพันธ์กบัคุณภาพชวีติ การจัดให้ 

มีอาจารย์ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการเรียนนอกเวลาในกลุ่ม

นสิติ โดยเฉพาะนอกเวลาอาจมคีวามส�ำคญั8,9 แต่ขึน้กบั

ข้อจ�ำกัดในการจัดบุคลากรของศูนย์แพทย์เป็นส�ำคัญ 

ส�ำหรับความเครียดเกี่ยวกับการสอบ นับว่าเป็นความ

ส�ำคญัอย่างหนึง่ในการเรยีน เนือ่งจากจะเป็นแรงขบัดนั

ให้นิสติแพทย์มีความจ�ำเป็นต้องขวนขวายในการศกึษา 

การให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมอาจช่วยให้นิสิตไม่กังวล

จนเกนิไปได้9 การศกึษาในนกัศกึษาแพทย์หลายแห่ง2,4 

พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับการเรยีน เช่น เกรด การสอบ  

หรือการจดงานในห้องเรียน ท�ำให้เกิดความเครียด

สูงกว่า ส่วนปัจจัยซึ่งเกี่ยวข้องกับเรื่องส่วนตัวแม้ท�ำให้

เกิดความเครียดน้อยกว่า แต่กลับสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชวีติ ดงันัน้ผลการศกึษานี ้จึงยนืยนัว่าความเครยีดจาก

การเรยีนไม่ใช่สิง่ไม่ดเีสมอไป แต่ความเครยีดจากปัญหา

ส่วนตัวอาจท�ำให้คุณภาพชีวิตแย่ลงได้มากกว่า

เพื่อเป ็นการป้องกันป ัญหาความเครียด

ของนิสิต ทางศูนย ์แพทย์สามารถด�ำเนินการใน

ภาพรวม6 ซ่ึงสามารถใช้ได้กับนิสิตทุกคนโดยการสร้าง

คู ่มือเพื่อแนะแนวทางแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้นส�ำหรับ

ปัญหาที่พบบ่อย6 ได้แก่ ทักษะการปรับตัว ช่องทาง

ขอค�ำปรึกษาปัญหาการเงิน ทักษะการเรียนเป็นกลุ่ม 

โดยอาจท�ำเป็นสมุดคู่มือ แผ่นพับ คู่มือออนไลน์ หรือ

จัดอบรมอาจารย์ที่ปรึกษาในหัวข้อเหล่านี้เพื่อให้

อาจารย์สามารถให้ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นได้ รวมทั้งปรับ

สภาพโรงพยาบาลและศูนย์แพทย์ให้มีความเหมาะสม



BJM Vol.2 No.1 January-June 2015

13

กับบรรยากาศทางการศึกษา รวมทั้งสิ่งอ�ำนวยความ

สะดวกด้านต่าง ๆ เช่น ห้องสมุดที่ทันสมัย โรงอาหาร

ที่มีคุณภาพดี ราคายุติธรรม ถูกสุขลักษณะ เป็นต้น 

ส่วนการด�ำเนินการแบบเฉพาะเจาะจง สามารถ

ด�ำเนินการคัดกรองและแนะแนวนิสิตเป็นรายบุคคล

โดยเน้นในเรื่องที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมีคุณภาพ

ชีวิตไม่ดี ได้แก่ กังวลปัญหาการเงิน กังวลเมื่อต้อง

ประสานงานกับนักวิชาการศึกษาหรืออาจารย์ หรือ

กังวลเรื่องการติวกับเพื่อนหลังเลิกเรียนและการสอบ 

ซึ่งพบว่าสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยเฉพาะการจัดการเกี่ยวกับความเครียดท่ีเกิด

จากปัญหาส่วนตัวมีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการร่วม

ด้วยเสมอ จะละเลยไม่ได้เนื่องจากมีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตมากกว่าความเครียดจากปัญหาจากการ

ศึกษา โดยสามารถด�ำเนินการในภาพรวมและเฉพาะ

เจาะจง ดังได้กล่าวมาแล้ว ซึ่งสามารถด�ำเนินการได้

ตัง้แต่นสิติแพทย์เริม่เข้ามาศกึษาในศนูย์แพทย์ เป็นการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนิสิตได้ตั้งแต่เริ่มต้น นับได้ว่า

เป็นการป้องกนัในระดบัปฐมภูมแิละทุตยิภมู ิ(Primary 

and Secondary Prevention)

การด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนิสิต

สามารถท�ำได้ท้ังในภาพรวม เช่น กิจกรรมสร้าง

ความสัมพันธ ์ระหว่างนิสิตและอาจารย์10 อบรม

ทักษะการเรียนร ่วมกันทั้งในและนอกเวลาเรียน 

การสร้างบรรยากาศหรือสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ หรือด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหา

ที่แท้จริงแบบเฉพาะเจาะจง เช่น การค้นหานิสิตที่มี

ภาวะเสี่ยงเพื่อที่จะด�ำเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ทนัท่วงท ีจากการศกึษาในต่างประเทศพบว่าโปรแกรม

การจัดการความเครียดและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

นิสิตแพทย์มีมากมาย เช่น การฝึกทักษะการจัดการ

ความเครียด การอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการฝึก

สมาธิ โยคะ การสะกดจิต (Self-hypnosis Training) 

หรือการรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือกัน มีผลท�ำให้นิสิต

แพทย์สามารถลดความเครียดและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ได้ในระดับหนึ่ง แม้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่เป็น

ลักษณะ Randomized Controlled Trial ที่แท้จริง

เนื่องจากปัญหาทางจริยธรรมก็ตาม11

ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้คือ จ�ำนวนกลุ ่ม

ตัวอย่างยังมีไม่มาก อีกทั้งเป็นการศึกษาในนิสิต

แพทย์ชั้นคลินิกปีที่ 4 และ 5 เท่านั้น เนื่องจากยังไม่มี

นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี 6 ท�ำให้ยังไม่มีความหลากหลาย 

เพียงพอ ซึ่งมีความจ�ำเป็นต้องมีการศึกษาอย่าง

ต่อเนื่องเพ่ือติดตามความก้าวหน้าในการด�ำเนินการ

แก้ไขท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะการศึกษา

ในนสิิตแพทย์ชัน้ปีที ่6 ทีม่ีลักษณะการเรียนการสอนที่

แตกต่างไป อาจท�ำให้นิสิต มีความเครียดและคุณภาพ

ชีวิตที่มีลักษณะไม่เหมือนเดิม ท�ำให้ต้องมีการจัดการ

ช่วยเหลือเพิ่มเติมมากขึ้น อีกทั้งต้องมีการศึกษาเชิง

คุณภาพในเชิงลึกเพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง

และค้นหาปัญหาที่ซ่อนเร้นอยู่และด�ำเนินการแก้ไขได้

อย่างทนัท่วงท ีซ่ึงจะช่วยให้นสิติสามารถศกึษาได้อย่าง

สะดวก และส�ำเร็จเป็นแพทย์ที่มีคุณภาพในอนาคต

สรุป 

ความเครียดจากปัญหาส่วนตัว ได้แก่ ปัญหา

การเงิน การประสานงานกับเจ้าหน้าที่และอาจารย์ 

ความรู ้สึกไม ่อยากเรียนแพทย์ ป ัญหาเกี่ยวกับ

โรงอาหารที่อาจจะไม่เพียงพอหรือไม่ถูกสุขลักษณะ 

อีกท้ังความเครียดจากปัญหาการศึกษา ได้แก่ การติว

กับเพื่อนหลังเลิกเรียนและการสอบ มีความสัมพันธ์

กบัการแย่ลงของคณุภาพชวีติของนสิติแพทย์ชัน้คลนิกิ

ของศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร การลดความเครียดจากปัญหา

เหล่านี้ด้วยการค้นหากลุ่มเสี่ยง รวมถึงวางนโยบาย

เชิงรับ เช่น การให้ทุนการศึกษา และเชิงรุก เช่น 

กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์และพัฒนาทักษะการเรียน

การสอนของเจ้าหน้าที่ นักวิชาการศึกษาและอาจารย์ 

นอกจากนัน้การมปีฏสิมัพนัธ์ ทกัทายและสอบถามชวีติ

ความเป็นอยู่ระหว่างอาจารย์ที่ปรึกษาและเจ้าหน้าที่
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กับนิสิตแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ มีกิจกรรมสันทนาการ

ร่วมกนั อาจจะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสขุภาพทาง

ร่างกายและจิตใจ ส่งผลให้คณุภาพชวีติของนสิติแพทย์

ดีขึ้น ร่วมกับมีการศึกษาอย่างต่อเนื่องในเชิงปริมาณ

และเชิงคณุภาพเพือ่ค้นหาสาเหตแุละปัจจัยเชงิลกึ เพือ่

ที่จะได้แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งพัฒนา

โปรแกรมการจัดการความเครียดส�ำหรับนิสิตอย่าง

ร่วมด้วย 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ นพ.ชาติชาย คล้ายสุบรรณ 

ผู ้อ�ำนวยการศูนย ์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก 

รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่ได้ให้การสนับสนุนใน

การท�ำวิจัยในคร้ังนี้ นพ.สุวัฒ์ มหัตนิรันดร์กุล และ

พญ.วินทิรา นวลละออง ผูพ้ฒันาแบบคดักรองคณุภาพ

ชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย และ

แบบสอบถามเกีย่วกบัปัจจยัความเครยีดในนสิติแพทย์ 

ที่ผู้ศึกษาวิจัยได้น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

การศึกษานีไ้ด้รบัทนุสนบัสนนุจาก ศูนย์แพทย

ศาสตรศึกษาชั้นคลินิก และโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร ปราจีนบุรี 
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