
Occupational Stress and Related Factors among Medical Residents at 

a Medical School

Kanin Chintanapamote et al.

J Psychiatr Assoc Thailand

Vol. 65 No. 3 July - September 2020
207

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชุกของความเครยีดจากการท�ำงาน และ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในแพทย์
ประจ�ำบ้านโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาหน่ึง โดยเก็บข้อมูลได้แพทย์ประจ�ำบ้าน
ในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งที่ก�ำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2561ท้ังหมด 298 ราย มีอัตราการ
ตอบกลบัร้อยละ 39.31 เป็นเพศชายจ�ำนวน 143 ราย และ เพศหญิงจ�ำนวน 155 ราย มอีายเุฉล่ีย 
28.54 ปี (ช่วงอายรุะหว่าง 25 ถงึ 37 ปี) วเิคราะห์โดยเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามอเิลก็ทรอนกิส์
ชนิดตอบด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเก่ียวเน่ืองจากงาน แบบประเมิน
ความเครยีดจากการท�ำงานฉบบัภาษาไทย (Thai Job Content Questionnaire: JCQ) วเิคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และโดยใช้สถิติแบบ Pearson’s chi square, Fisher exact test และ independent t-test แล้ว
ท�ำการคัดเลือกปัจจัยที่ไม่มีสหสัมพันธ์กันเอง แล้วน�ำมาวิเคราะห์ความชุกของความเครียดและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้วยสถิติแบบ Binary Logistic Regression 
ผลการศึกษา พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมีความชุกของความเครียดอยู่ที่ร้อยละ 29.53 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อความเครียดจากการท�ำงาน ได้แก่ การเคยมีโรคหรือภาวะ
ทางจิตเวช ภาควิชาหลัก (major wards) ความคิดลาออกจากการศึกษา งานใช้แรงกาย ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์โดยเป็นปัจจัยป้องกันความเครียดจากการท�ำงานได้แก่ ชั้นปีการศึกษาแพทย์
ประจ�ำบ้านที่สูงขึ้น และการสนับสนุนจากสังคม
สรุป ความเครียดจากการท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้านอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง โดยมีสาเหตุ
เกีย่วเนือ่งทัง้จากปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัทีเ่กีย่วเนือ่งจากงาน การทราบถงึความเครยีดจาก
การท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้านย่อมเป็นประโยชน์ต่อแพทย์ประจ�ำบ้าน และกลยทุธ์ในการพฒันา
หลักสูตรส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้านต่อไป
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ABSTRACT

Objective : To examine the prevalence of occupational stress and related factors among 

medical residents at a medical school.

Method : This cross-sectional descriptive study was to examine the prevalence of 

occupational stress and related factors among medical residents at a medical school 

in Thailand academic year 2019, data was collected by self-administered electronic 

questionnaires from 298 residents,143 males and 155 females, aged between 25 and 

37 years (mean 28.54 years). The response rate is 39.31 percent. The questionnaire 

data were composed of personal factors, occupational related factors and Thai JCQ 

(Thai Job Content Questionnaire), analyzed using descriptive statistics including 

average, frequency, percentage, and standard deviation, and using bivariate statistics 

including Pearson’s chi Square, Fisher exact test and independent t-test then 

avoided multicollinearity and analyzed the prevalence of different types of stress using 

binary logistic regression statistics. 

Results : Results shows that 29.53% of the residents had occupational stress. The risk 

factors associated with occupational stress included having a history of psychiatric 

condition or disease, major wards specialty, high physical workload and idea of resident 

program resignation. The protective factors associated with occupational stress include 

high social support and higher academic year.

Conclusion : One-third of medical residents had high occupational stress that related 

to both personal factors and occupational related factors. This results should be able 

to develop and improve strategies of medical residency curriculums and also may be 

applied as the criteria for selecting residents to be eligible for studying in the future.

Keywords : occupational stress, medical residents
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บทน�ำ
ความเครียดจากการท�ำงานจัดเป็นสิ่งคุกคาม

ทางอาชีวอนามัยที่ส�ำคัญและได้รับการพูดถึงมากใน
ปัจจุบัน มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความเครียดจาก
การท�ำงานท�ำให้ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง 
อุบัติเหตุจากงานเพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดผลเสียต่อ
คุณภาพชีวิตและผลการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงาน 
แพทย์ประจ�ำบ้าน (residents) คือแพทย์ผู ้ศึกษา
ต ่อแพทย ์ เฉพาะทางหลังจบการศึกษาในระดับ
แพทยศาสตรบัณฑติ (Doctor of Medicine) เพือ่จบเป็น
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่าช่วงเวลา
การศกึษาต่อหลงัปรญิญาเป็นช่วงเวลาทีม่คีวามเครยีด
สูงกว่าช่วงอื่นในการประกอบวิชาชีพแพทย์1,2 ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากปัจจัยส่วนบุคคลหรือปัจจัยที่ เกี่ยว
เนื่องจากการท�ำงาน ได้แก่การท�ำงานเป็นกะ พักผ่อน
น้อย ต ้องปรับตัวร ่วมกับสังคมการท�ำงานใหม่ๆ 
การท�ำงานที่ต้องแข่งขันกับเวลาเพื่อรักษาชีวิตคนไข้ 
ความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบต่อสขุภาพและชวีติ
ของผู้ป่วย รวมถึงการท�ำงานที่ต้องมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับ
สหวชิาชพีด้านสขุภาพ หรอื แพทย์สาขาอืน่ มกีารศกึษา
ก่อนหน้าพบว่าภาวะเครียดยังส่งผลต่อความม่ันใจใน
การศึกษาต่อและความคิดลาออกจากการศึกษา3,4 
โดยเมื่อแพทย์ประจ�ำบ้านเร่ิมเข้าศึกษาต่อในหลักสูตร
แพทย์ประจ�ำบ้านย่อมท�ำให้ผู้เรียนต้องปรับตัวอย่าง
หนักกบั เพือ่นร่วมงานใหม่ สถาบนัการศกึษา และระบบ
การบริหารจัดการที่แตกต่างจากเดิม 

ความเครียดจากการท�ำงาน (occupational 
stress)5 จากค�ำนิยามขององค์กรความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัยแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (The National 
Institute of Occupational Safety and Health: 
NIOSH) หมายถึง การตอบสนองต่อภาวะอันตราย
ทั้งด้านกายภาพและด้านอารมณ์ต่อความไม่สมดุล
ระหว่าง ความสามารถ ทรัพยากร และความต้องการ
ของคนท�ำงาน จนอาจน�ำไปสู่การบาดเจ็บหรืออันตราย
ได้ ความเครียดจากการท�ำงานได้รับการศึกษาใน

หลายรูปแบบ หนึ่งในแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับได้แก่
การอธิบายความเครียดจาการท�ำงานโดยรูปแบบ
การเรียกร้องและควบคุมตนเอง (demand-control 
model) โดย Karasek6 พิจารณาว่าความเครียดเป็น
ผลมาจากการขาดสมดุลระหว่างปัจจัยทางสภาวะ
แวดล้อมทีก่ระตุน้ให้เกดิความเครยีดได้แก่การเรยีกร้อง 
(demand) อนัได้แก่การต้องท�ำงานให้เสรจ็ตามก�ำหนด
ตามที่ได ้รับการเรียกร ้องมอบหมายและบรรเทา
ความเครียดโดยกลไกของการควบคุม ได้แก่ความ
สามารถในการควบคุมหรอืตัดสินใจให้งานส�ำเรจ็ตามท่ี
ก�ำหนด ตามแผนภูมิ โดยพบว่าภาวะเค้นสูง (high 
strain) จะมสูีงข้ึนในกรณท่ีีการเรยีกร้องสูง และสามารถ
ควบคุมได้น้อย และลักษณะงานท่ีจะท้าทายบคุคลให้มี
แรงกระตุ้นสนับสนุนให้ท�ำงานได้แก่งานท่ีมีท้ังการ
เรียกร้องสูง และสามารถตัดสินใจและควบคุมปัจจัย
ต่างๆ ได้ โดยต่อมาแนวคิดดังกล่าวได้รบัการพฒันาโดย
เพิม่องค์ประกอบของการสนับสนนุ (support)7 ร่วมด้วย 
โดยเป็นแนวคิดเร่ิมแรกของการจัดท�ำแบบสอบถาม
ความเครียดจากงาน (Job Content Questionnaire : 
JCQ)8 ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 48 ข้อ 
โดยมีการประเมินความเครียดออกเป็น 6 มิติ ได้แก่ 
การควบคุม (job control) การเรียกร้องจากงาน
ด้านจิตใจ (psychological job demand) การเรียกร้อง
จากงานด้านกายภาพ (physical job demand) 
ความมั่นคงในการท�ำงาน (job security) การสนับสนุน
ทางสังคม (social support) และ ส่ิงคุกคามใน
การท�ำงาน (hazard at work) โดยในประเทศไทยได้รับ
การแปลและทดสอบความเช่ือมั่นเป็นภาษาไทย และ
เพิ่มข้อค�ำถามอีก 8 ข้อ รวมเป็น 54 ข้อ9 และ ภายหลัง
ได้รับการปรับปรุงและทดสอบความเชื่อมั่นได้แบบ
ประเมินฉบับสั้นลง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 45 ข้อ10

วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อหาความชุกของ
ความเครียดจากการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านใน
โรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งที่ศึกษาในปีการศึกษา 2561 
จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบว่าในประเทศไทยได้
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เคยมีการศึกษาเพื่อหาความชุกของความเครียดเคยได้
รับการศึกษาในกลุ่มประชากรแพทย์ประจ�ำบ้านอยู่
บ้าง3,11 อย่างไรก็ตามการศึกษาเรื่องความเครียดจาก
งาน รูปแบบบุคลิกภาพและความสัมพันธ์ระหว่าง
รูปแบบบุคลิกภาพและความเครียดจากการท�ำงานใน
แพทย์ยังมีการศึกษาอยู่จ�ำกัด มีการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
บุคลิกภาพมีผลต่อทั้งระดับความเครียดและการเรียน
ต ่อเฉพาะทาง12 การศึกษาถึงความเครียดจาก
การท�ำงานและรปูแบบบุคลกิภาพในแพทย์ประจ�ำบ้าน
ย่อมเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาด้านแพทยศาสตร์
ศึกษา และ การพิจารณาแพทย์ประจ�ำบ้านเข้ารับ
การศกึษาต่อ รวมถงึเป็นประโยชน์ต่อการวางอตัราก�ำลงั
ของโรงพยาบาลต่อไป

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้ เป ็ นการ ศึกษา เชิ งพรรณนา 

ณ จุดเวลาหนึ่ง โดยมีประชากรคือแพทย์ประจ�ำบ้านที่
ศึกษาในโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งทุกภาควิชา ทุกช้ันปี 
จ�ำนวน 758 ราย เริม่เกบ็ข้อมูลหลกัจากได้รบัการอนมัุติ
โครงร่างวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ โรงเรียนแพทย์
ที่ท�ำการศึกษา โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2562 ทีส่มคัรใจเข้าร่วมการวจิยั 
จากสตูรของ Yamane13 เมือ่ก�ำหนด acceptable error 
เท่ากับ 0.05 จะได้ว่าต้องมีแพทย์ประจ�ำบ้านตอบ
แบบสอบถามอย่างน ้อย 262 ราย จึงเลือกเก็บ
แบบสอบถามในแพทย์ประจ�ำบ้านทั้งหมด

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามมีรายละเอียด
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลท่ีเกี่ยวเนื่องจากการ
ท�ำงาน แบบสอบถามความเครียดจากการท�ำงานฉบับ
ภาษาไทย10 (Thai JCQ) ชนิด 45 ข ้อ ประเมิน
ความเครียดออกเป็น 6 มิติ  ได ้แก ่  การควบคุม 
(job control), การเรียกร ้องจากงานด้านจิตใจ 
(psychological job demand), การเรียกร้องจากงาน
ด้านกายภาพ (physical job demand), ความมั่นคงใน
การท�ำงาน (job security), การสนับสนุนทางสังคม 

(social support) และ ส่ิงคุกคามในการท�ำงาน 
(hazard at work) โดยให้ผูต้อบแบบประเมนิเลอืกระดบั
ความรู้สึกท่ีตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบแบบประเมิน
มากท่ีสุดเป็นแบบประเมินชนิดให้ตอบด้วยตนเอง 
3 ถึง 4 ตัวเลือก แบบประเมินชนิด 45 ข้อ 

แบบประเมิน Thai-JCQ ได้น�ำมาทดสอบใน
คนไทยหลากสาขาอาชพีรวม 10,415 ราย ซึง่รวมถงึกลุม่
ผู ้ช�ำนาญงานเฉพาะด้าน พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ 
Cronbach’s Alpha มากกว่า 0.7 โดยใช้เปอร์เซน็ต์ไทล์
ที ่50 ในการแบ่งอนัตรภาคชัน้ของความเครยีดจากการ
ท�ำงานในแต่ละองค์ประกอบออกเป็นเกณฑ์ต�ำ่-สงู โดย
ผูท้ีม่คีวามเครียดจากการท�ำงานคอืผูท้ีม่คีะแนนในด้าน
การควบคุมงานอยู ่ในเกณฑ์ต�่ำ และการเรียกร้อง
จากงานด้านจิตใจอยู่ในเกณฑ์สูง 

นิยามของภาควิชาหลักตามการศึกษานี้ คือ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชาสูติศาสตร์ นรีเวชวิทยา 
ภาควชิาศลัยศาสตร์ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ และ ภาค
วิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น�ำข้อมูลที่รวมจากแบบสอบถามเฉพาะหัวข้อที่

ข ้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์มาวิเคราะห์ และจะไม่น�ำ
แบบสอบถามที่ มีการตอบแบบสอบถามไม ่ครบ 
(missing) มาเข้าร่วมในการวิเคราะห์เฉพาะในส่วนที่มี
ข้อมูลขาดหาย ยกเว้นมีข้อมูลขาดหายหลายปัจจัยจะ
พิจารณาไม่น�ำมาวิเคราะห์ท้ังชุดข้อมูล หลังจากน้ัน
จึงน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS เวอร์ชัน 22 ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลที่
เกีย่วเนือ่งกบัการท�ำงาน น�ำเสนอโดยใช้ ความถี ่ร้อยละ 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ และน�ำเสนอโดยใช้ พิสัย 
ค่าเฉล่ีย มธัยฐาน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัข้อมูล
เชิงปริมาณ แบบสอบถามความเครียดจากงาน 
Thai-JCQ ชนิด 45 ข้อ10 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อแสดง
ความชุก รูปแบบความเครียดจากการท�ำงาน โดยใช้
ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามเกณฑ์
ท่ีก�ำหนดไว้ หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ
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ตัวแปรตามทีละคู่โดยใช้สถิติแบบ chi-square, Fisher 
Exact test หรือ Independent t-test ตามแต่ชนิดและ
รูปแบบของข้อมูล แล้วจึงน�ำเฉพาะปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญ
และปัจจัยที่ได้รับการทบทวนวรรณกรรมว่ามีผลต่อ
ตัวแปร และไม่มีสหสัมพันธ์กันเอง (Multicollinearity) 
มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดจาก
การท�ำงาน กับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยใช้สถิติ Binary 
Logistic regression โดยมีการคัดเลือกปัจจัยแบบ 
Backward Wald ที่ p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.10 
แต่มากกว่า 0.05 

ผลการศึกษา
มีแพทย์ประจ�ำบ้านตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

298 ราย (ร้อยละ 39.31) ของจ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้าน
ทั้งหมด ดังท่ีได้แสดงในตารางที่ 1 ถึง 3 โดยเมื่อ
พจิารณาจากกลุม่ตัวอย่างทีต้่องการอย่างน้อย 262 ราย 
จากสูตรของ Yamane13 มีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่าง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ต้องการร้อยละ 13.74 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 155 ราย 
(ร้อยละ 52.01) โดยอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 
28.54 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 1.41 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ�ำนวน 271 ราย (ร้อยละ 
90.94) ไม่มีบุตร 295 ราย (ร้อยละ 98.99) นับถือ
ศาสนาพุทธ จ�ำนวน 281 ราย (ร้อยละ 94.30) ไม่สบูบหุรี่ 
จ�ำนวน 283 ราย (ร้อยละ 96.30) ส่วนใหญ่ไม่ด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 179 ราย (ร้อยละ 60.07) ส่วน
ใหญ่มีสถานะทางเศรษฐกิจคือ รายได้พอใช้และมีเงิน
เก็บจ�ำนวน 186 ราย (ร้อยละ 62.63) และมีภาระ
ครอบครัวน้อย โดยไม่ท�ำให้เดือดร้อนหรือกังวลมากนัก 
เป็นจ�ำนวน 225 ราย (ร้อยละ 76.01) แพทย์ประจ�ำบ้าน

ท่ีตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวโดยมี
ท้ังหมด 265 ราย (ร้อยละ 88.93) ตัวอย่างของโรค
ประจ�ำตัวที่พบในแพทย์ประจ�ำบ้าน เช่น โรคภูมิแพ้ 
โรคลมชกั โรคหยดุหายใจขณะนอนหลบั และ โรคหวัใจ
เต้นผิดจังหวะ เป็นต้น แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะผิดปกติทางจิต จ�ำนวน 286 ราย (ร้อยละ 95.97) 
ตัวอย่างของภาวะทางจิตเวชท่ีพบในแพทย์ประจ�ำบ้าน
ได้แก่ ภาวะซึมเศร ้า และ ภาวะปรับตัวผิดปกติ 
(Adjustment Disorder) เป็นต้น แพทย์ประจ�ำบ้านส่วน
ใหญ่ไม่เคยใช้ยาท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท จ�ำนวน 
282 ราย (ร้อยละ 94.63) ตัวอย่างยาที่ออกฤทธิ์ทาง
จติประสาททีแ่พทย์ประจ�ำบ้านใช้ได้แก่ fluoxetine และ 
sertraline เป็นต้น โดยวิธีในการผ่อนคลายเมื่อเผชิญ
ความเครียดสูงท่ีสุด 3 ล�ำดับ ได้แก่ ออกก�ำลังกาย 
ฟังเพลง และ ออกไปสังสรรค์กับเพื่อน ตัวอย่างวิธีผ่อน
คลายเมื่อเผชิญความเครียดอื่น เช่น น่ังสมาธิ ออกไป
เที่ยวต่างจังหวัด ดื่มกาแฟ เป็นต้น จากกลุ่มตัวอย่าง
แพทย์ประจ�ำบ้านพบว่า มีจ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับ
เฉลี่ยต่อวันคือ 5.89 ชั่วโมง (range 3 - 10 , SD=0.98) 
มีจ�ำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีปฏิบัติ
งานหลักในสถานภาพแพทย์ประจ�ำบ้านนอกเวลา
ราชการเฉลี่ยรวม 45.42 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ (range 
0-128, SD=28.62) ไม่ท�ำเวชปฏิบัติส ่วนตัวเป็น
ส่วนใหญ่จ�ำนวน 218 ราย (ร้อยละ 73.15) รู้สึกว่านอน
หลับเพียงพอจ�ำนวน 152 ราย (ร้อยละ 51.01) มีความ
พึงพอใจในวิชาชีพ 275 ราย (ร้อยละ 92.28) ไม่เคยมี
ความคิดจะลาออกจากการศึกษา 173 ราย (ร้อยละ 
58.05) รู้สึกว่ามีภาระงานด้านเอกสารอยู่ในระดับสูง 
160 ราย (ร้อยละ 53.69)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบกลับแบบสอบถามที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ (n=298) ชาย 143 47.99

หญิง 155 52.01

สถานภาพสมรส (n=298) โสด 271 90.94

สมรส 26 8.72

หย่า 1 0.34

การมีบุตร (n=298) มีบุตร 3 1.01

ไม่มีบุตร 295 99.89

ศาสนา (n=298) พุทธ 281 94.30

คริสต์ 10 3.35

อิสลาม 4 1.34

ไม่นับถือศาสนาใด 3 1.01

สถานภาพทางเศรษฐกิจ (n=297) มีรายได้พอใช้และมีเงินเก็บ 186 62.63

มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ 98 33.00

มีรายได้ไม่พอใช้ 13 4.37

ภาระครอบครัว (n=296) ภาระน้อยโดยไม่ท�ำให้เดือดร้อนหรือกังวลมากนัก 225 76.01

ภาระปานกลาง มีความวติกกงัวลต่อปัญหาดงักล่าวเป็นครัง้คราว 64 21.62

ภาระหนัก มีความวิตกกังวลเป็นทุกข์ต่อปัญหาดังกล่าว 7 2.37

โรคประจ�ำตัวทางกาย (n=298) มี 33 11.07

โรคหรือภาวะทางจิตเวช (n=298) มี 12 4.03

ประวัติการสูบบุหรี่ (n=297) ไม่สูบ 286 96.30

เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 11 3.70

ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (n=298)

ไม่ดื่ม 179 60.07

ปัจจุบันดื่มอยู่ 97 32.55

เลิกดื่มแล้ว 22 7.38

การใช้ยาที่ออกฤทธิ์ทางจิตหรือระบบประสาท

(n=298)

ไม่ใช้ 282 94.63

ใช้ 16 5.37

การผ่อนคลายความเครียด

สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

(n=298)

ออกก�ำลังกาย 189 63.42

อ่านหนังสือ 133 44.63

ฟังเพลง 168 56.38

ออกไปสังสรรค์กับเพื่อน 150 50.34

เล่นเกม 148 49.66

ใช้โซเชียลมีเดีย 140 46.98

อื่นๆ 31 10.40
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ตารางที่ 2	ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบกลับแบบสอบถามที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ

ปัจจัยส่วนบุคคล Mean SD Range

อายุ (ปี) (n=298) 28.54 1.41 25-37

ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพแพทย์ (ปี) (n=297) 4.59 1.23 2-7

จ�ำนวนครัง้ของการออกก�ำลงักายทีม่ากกว่า 30 นาทีต่อสปัดาห์ (ครัง้/สปัดาห์) (n=298) 1.86 1.22 0-7

ตารางที่ 3	ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับงานของผู้ตอบกลับแบบสอบถามที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ

ปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับงาน จ�ำนวน ร้อยละ

ชั้นปี (n=298) 1 106 35.57

2 91 30.54

3 89 29.86

4 9 3.02

5 3 1.01

ภาควิชา (n=298) อายุรศาสตร์ 59 19.80

ศัลยศาสตร์ 41 13.76

รังสีวิทยา 38 12.75

กุมารเวชศาสตร์ 23 7.72

วิสัญญีวิทยา 21 7.05

ออร์โธปิดิกส์ 15 5.03

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 12 4.03

เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 12 4.03

เวชศาสตร์ฟื้นฟู 12 4.03

พยาธิวิทยา 11 3.69

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 10 3.36

จิตเวชศาสตร์ 10 3.36

เวชศาสตร์ครอบครัว 9 3.02

โสต ศอ นาสิก วิทยา 9 3.02

จักษุวิทยา 8 2.68

นิติเวชศาสตร์ 6 2.01

เวชศาสตร์ชันสูตร 0 0

ไม่ตอบ 2 0.67

การท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว (n=298) ท�ำเวชปฏิบัติส่วนตัว 80 26.85

ความคิดเห็นต่อการนอนหลับ (n=298) เพียงพอ 152 51.01

ความพึงพอใจในวิชาชีพ (n=298) พอใจ 275 92.28

ความคิดลาออกจากการศึกษา (n=298) ไม่เคยคิดลาออกจากการศึกษา 173 58.05

ความรู้สึกต่อภาระงานด้านเอกสาร (n=298) น้อยเกินไป 1 0.34

พอดี 137 45.97
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ความชุกของความเครียดจากงาน
ความชกุของความเครยีดจากงานตามการศกึษา

ฉบับนี้แบ่งอันตรภาคใช้โดยใช้มัธยฐาน ในการแบ่ง
อนัตรภาคชัน้ของความเครยีดจากการท�ำงานทัง้ 6 องค์
ประกอบออกเป็นเกณฑ์ต�่ำ-สูง โดยผู้ที่มีความเครียด
จากงานสงูจะมกีลุม่ความเครียดอยูใ่นกลุม่ high strain 

ซึ่งจะมีคะแนนการควบคุมงานอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ และ 
การเรียกร้องจากงานทางจิตใจสูง มีท้ังหมด 88 ราย 
(ร้อยละ 29.53) โดยกลุ่มท่ีมีความเครียดจากงานต�่ำ 
ได้แก่ non-high strain ประกอบด้วยกลุ่มที่เหลือได้แก่ 
กลุ่ม low strain, active job และ กลุ่ม passive job 
มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	แสดงความชุกของความเครียดจากการท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้าน (n=298)

ความชุกของความเครียดจากงาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความเครียดจากงานสูง (high strain)a 88 (29.53)

ความเครียดจากงานต�่ำ (non-high strain) 210 (70.47)

งานสบาย (low strain)b 82 (27.52)

งานกระตุ้น (active job)c 61 (20.47)

งานเฉื่อย (passive job)d 67 (22.48)
a low job control, high psychological demand b high job control, low psychological demand 
chigh control, high psychological demand d low control, low psychological demand

ปัจจัย ท่ีเกี่ยวข ้องกับความเครียดจาก
การท�ำงาน

เมื่อท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติแบบทวิปัจจัย
พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจาก
การท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจไม่ดี ประวัติและภาวะทางจิตเวช ชั้นปีที่
น ้อยกว ่า  กลุ ่มภาควิชาหลัก  (major  wards) 
แพทย์ประจ�ำบ้านที่มีความรู ้สึกว่านอนพักผ่อนไม่
เพียงพอ การไม่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเอกชน 
ความคิดลาออกจากการศึกษา ภาระงานด้านเอกสาร 
งานใช้แรงกายสูง และแรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำ

เม่ือก�ำจัดปัจจัยท่ีมีสหสัมพันธ์กันเองและน�ำมา
เข้าสู่การวเิคราะห์แบบ binary logistic regression พบ
ว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ท�ำงาน ได้แก่ โรคหรือภาวะทางจิตเวช ภาควิชา ชั้นป ี
ความคิดลาออกจากการศึกษา งานใช้แรงกายและแรง
สนับสนุนจากงาน อีกนัยหนึ่ งอาจกล ่าวได ้ ว ่ า 
แรงสนบัสนนุจากงานสงู ชัน้ปีทีส่งูขึน้ เป็นปัจจยัป้องกนั
ความเครยีดจากงาน และ การมโีรคหรอืภาวะทางจติเวช 
กลุ่มภาควิชาหลัก (major wards) การเคยมีความคิด
ลาออกจากการศึกษา การใช้แรงงานทางกาย เป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความเครียดจากการท�ำงาน
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 8

ตารางที่ 4	ข้อมูลที่เกี่ยวเนื่องกับงานของผู้ตอบกลับแบบสอบถามที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ

ปัจจัยส่วนบุคคล Mean SD Range

ชั่วโมงการนอนหลับเฉลี่ยต่อวัน (ชั่วโมง) (n=297) 5.89 0.98 3-10

จ�ำนวนชัว่โมงการปฏิบตังิานในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์นอกเวลาราชการ

รวมเฉลี่ยต่อสัปดาห์ (ชั่วโมง/สัปดาห์) (n=298)

45.42 28.62 0-128
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ตารางที่ 6 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและความเครียดจากงาน (n=295)

ปัจจัย ความเครียดจากการท�ำงาน
Crude OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล
โรคหรือภาวะทางจิตเวช ไม่มี 1.00 1.00 -

มี 5.15 1.51-17.55 0.008*** 6.57 1.62-26.61 0.008***

เพศ ชาย 1.00 - - -
หญิง 0.84 0.51-1.38 0.48 - - -

สถานภาพทางเศรษฐกิจ มีรายได้พอใช้และมีเงินเก็บ 1.00 0.04*** - - -
มีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเก็บ 1.29 0.76-2.21 0.35 - - -

มีรายได้ไม่พอใช้ 4.47 1.40-14.33 0.01*** - - -
การผ่อนคลายด้วยการอ่าน

หนังสือ

ไม่เลือกตอบ 1.00 1.00 -

เลือกตอบ 0.62 0.37-1.03 0.06* 0.59 0.33-1.05 0.07*
ภาระครอบครัว ภาระน้อยโดยไม่ท�ำให้เดือดร้อน

หรือกังวลมากนัก

1.00 0.04*** - - -

ภาระปานกลาง มคีวามวติกกงัวล

ต่อปัญหาดังกล่าวเป็นครั้งคราว

1.30 0.76-2.21 0.35 - - -

ภาระหนัก มีความวิตกกังวล

เป็นทุกข์ต่อปัญหาดังกล่าว

4.47 1.40-14.33 0.01*** - - -

ปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องจากงาน
ภาควิชา กลุ่มภาควิชาที่ไม่ใช่  

Major Wards

1.00 1.00

กลุ่มภาควิชาที่เป็น  

Major Wards

2.21 1.32-3.70 0.002*** 2.65 1.47-4.77 0.001***

ความคิดลาออกจากการศึกษา ไม่เคยคิดลาออกจากการศึกษา 1.00 1.00

เคยคิดลาออกจากการศึกษา 2.53 1.52-4.22 <0.001*** 2.31 1.30-4.08 0.004***
ชั้นปีที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ชั้นปีจะส่งผลให้มีความเครียดจากงาน 0.68 0.51-0.90 0.007*** 0.57 0.42-0.79 0.001***
ปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องจากงานในองค์ประกอบอื่นของแบบประเมิน Thai-JCQ
งานใช้แรงกาย ต�่ำ 1.00 1.00

สูง 1.69 1.01-2.29 0.045*** 1.82 1.01-3.28 0.045***
แรงสนับสนุนทางสังคม ต�่ำ 1.00 1.00

สูง 0.46 0.27-0.78 0.004*** 0.39 0.22-0.67 0.002***
* p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.10 แต่มากกว่า 0.05

***p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 

อภิปรายผลการวิจัย
การศกึษานีพ้บว่าแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์มีความชุกของความเครียดจากงานร้อยละ 
29.53 โดยใช้แบบประเมนิ Thai JCQ10 ชนดิ 45 ข้อ ซึง่มี
ความใกล้เคยีงกบัความชกุของความเครยีดในแพทย์ใช้
ทุนโดย นิศากร เช้ือสุชน และสรันยา เฮงพระพรม14 
ที่ท�ำการศึกษาในแพทย์ใช้ทุนและพบว่ามีความชุกของ
ความเครียดอยู่ที่ร้อยละ 29.40 แต่ยังมีความชุกของ

ความเครยีดสูงกว่าทีเ่คยมกีารศกึษาในแพทย์ประจ�ำบ้าน
โรงพยาบาลรามาธิบดีจากการศึกษาของ ประพัตรา 
จันธนะสมบัติ11 เท่ากับ 22.70 แต่ยังน้อยกว่าความชุก
ของความเครียดของแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ทีอ่าจส่งผลให้มปัีญหาต่อสขุภาพจติทีม่ค่ีา
เท่ากับร้อยละ 42.20 ท่ีศึกษาโดย อัมพร เบญจพล
พิทักษ์3 อย่างไรก็ตามการศึกษาความเครียดในแพทย์
ประจ�ำบ้านทั้ง 3 งานวิจัยดังกล่าวมีการใช้เครื่องมือใน
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การประเมินความเครียดและเกณฑ์นิยามความเครียด
ต่างกับเครื่องมือในการศึกษานี้ เม่ือพิจารณาร่วมกับ
ความเครยีดจากการท�ำงานท่ีใช้เคร่ืองมอืการศกึษาเป็น
แบบประเมิน Thai JCQ10 และมีเกณฑ์การแบ่ง
อันตรภาคช้ันความเครียดจากการท�ำงานแบบอิง
มัธยฐาน ในตัวอย่างงานวิจัยที่ท�ำการศึกษาในกลุ่ม
อาชีพอื่นโดยใช้แบบประเมิน Thai JCQ ในกลุ่มอาชีพ
ทีพ่บว่ามคีวามชกุของความเครยีดจากการท�ำงานสงูใน
ลักษณะเดียวกันในประเทศไทย ได้แก่ การศึกษาของ 
Wongwn15 พบว่า เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำความม่ันคงสูงมี
ความชกุของความเครยีดจากงานอยูท่ี่ร้อยละ 22.6 และ
การศึกษาความเครียดและภาวะเหนื่อยล้าจากการ
ท�ำงานในทนายความพบความชุกของความเครียดจาก
การท�ำงานอยูท่ีร้่อยละ 22.416 จงึอาจกล่าวได้ว่าจากการ
ศกึษานีพ้บว่าแพทย์ประจ�ำบ้านโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ปีการศกึษา 2561 ครัง้นีพ้บว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมคีวาม
ชกุความเครยีดจากการท�ำงานสงูกว่าอาชพีทนายความ
และเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำความมั่นคงสูง ทั้งนี้อาจเป็นผลมา
จาก การต้องปรบัตวัเม่ือเข้าสูร่ะบบการศกึษาในโรงเรยีน
แพทย์ การที่ต้องท�ำงานและศึกษา รวมถึงอยู่เวรในเวลา
เดียวกัน และความเครียดที่ต้องมีการสื่อสารกับผู้ป่วย
และแพทย์ทั้งในระดับแพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำ
บ้านต่อยอด และอาจารย์ รวมถึงสหสาขาวิชาอื่นๆ เมื่อ
เปรียบเทียบกับความเครียดจากการท�ำงานในพยาบาล
ซึง่เคยมีการศกึษาในโรงพยาบาลมะเรง็ในเขตภาคกลาง
โดย ปาณิภา เสียงพราะ และคณะ17 พบว่าพยาบาลมี
ความชกุของความเครยีดจากการท�ำงานอยู่ร้อยละ 27.70 
ซึ่งใกล้เคียงกันกับความชุกของความเครียดจากการ
ท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้านในการศึกษาครั้งน้ี โดยอาจ
อธิบายได้ว่าลักษณะงานของพยาบาลมีความกดดัน 
มีการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และ ต้องรับผิดชอบ
ชีวิตผู้ป่วยคล้ายกับลักษณะงานของแพทย์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ท�ำงานจากการศึกษาครั้งนี้ ที่เปน็ปจัจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ 
โรคหรอืภาวะทางจิตเวช การเลอืกผ่อนคลายความเครยีด
โดยการอ ่านหนังสือ ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ

ความเครียดจากการท�ำงานท่ีเป็นปัจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับ
งานได้แก่ ชั้นปี ภาควิชา ความคิดลาออกจากการศึกษา 
งานใช้แรงกายและแรงสนบัสนุนจากงาน โดยในส่วนของ
ชั้นปีการศึกษาน้ัน การศึกษาน้ีพบว่าความชุกของ
ความเครียดจากการท�ำงานในแพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีท่ี 1 
สูงกว่าที่พบในแพทย์ประจ�ำบ้านช้ันปีที่สูงกว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Reuben ท่ีพบว่าแพทย์
ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1 มีปัญหาทางอารมณ์มากที่สุด18 
การศึกษาของ อัมพร เบญจพลพิทักษ์3 และ ประพัตรา 
จนัธนะสมบตัิ11 ยงัได้ผลการวจิยัในลกัษณะเดยีวกบังาน
วิจัยนี้ที่พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 1 มีความชุกของ
ความเครียดสูงกว่าแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีท่ีสูงกว่า 
การศึกษาของ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และ จตุพร แสงกูล4 
ยังพบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมีความคิดลาออกจากศึกษา
ในแพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีท่ี 3 มากกว่าแพทย์ประจ�ำบ้าน
ชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 

ในส่วนของภาควิชานัน้พบว่าภาควชิาในกลุม่ภาค
วิชาหลัก (major wards) มีความเครียดจากการท�ำงาน
สูงกว่ากลุ่มภาควชิารอง (minor wards) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การวิจัยของ ประพัตรา จันธนะสมบัติ11 และการศึกษา
โดย Choi และ คณะ18 ที่พบว่าแพทย์ประจ�ำบ้านสาขา
เวชศาสตร์ครอบครวัมคีวามชกุของความเครยีดน้อยกว่า
ค่าเฉลี่ยประชากรท่ัวไป ท้ังน้ีอาจเป็นผลมาจากกลุ่ม
แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีศึกษาในภาควชิาหลักมจี�ำนวนคนไข้ 
และ ภาระงานโดยเฉลีย่มากกว่า เช่น อาจต้องมกีารดแูล
ผู้ป่วย (round) ในวนัหยุดราชการ โดยปัจจยัเร่ืองการเคย
มคีวามเครยีดและภาวะทางจติเวชจดัเป็นปัจจยัใหม่ทีไ่ด้
ถูกน�ำมาเป็นส่วนหน่ึงในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์กับ
ความเครียดเป็นคร้ังแรกและพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการท�ำงานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติโดย
มี adjusted Odds ratio เท่ากับ 6.571 p-value เท่ากับ 
0.008 โดยพบว่าโรคและภาวะทางจิตเวชที่พบบ่อยใน
การศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ความผิดปกติของการปรับตัว 
(adjustment disorder) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดจากการ
ท�ำงานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีไ่ด้รับการศกึษามาก่อน
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หน้าโดย อัมพร เบญจพลพิทักษ์3 มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับ
ความเครียดจากการท�ำงานของแพทย์ได้แก่ ปัญหา
ครอบครัว ปัญหาการท�ำงาน ปัญหาการเงิน และปัญหา
สุขภาพ โดยปัญหาสุขภาพที่พบจากการศึกษานี้ได้แก่
ปัญหาด้านสุขภาพใจที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด
จากการท�ำงานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า 
ปัญหาด้านการเงิน และ ปัญหาครอบครัวเป็นปัจจัยที่มี
สหสัมพันธ์กันเองจึงไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติแบบ 
binary logistic regression ส่วนปัญหาจากงานมตีวัแทน
ได้แก่องค์ประกอบแบบสอบถาม Thai JCQ ในแต่ละหมวด 
และ ปัจจัยต่างๆ ทีถ่ามแพทย์ประจ�ำบ้านในแบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น ภาระงานด้านเอกสาร เป็นต้น

ความคดิลาออกจากการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบั
ความเครียดจากการท�ำงานซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และ จตุพร แสงกูล4 ที่พบว่า 
ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับความคดิลาออกจากการศกึษา
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติคิอืความเครยีดจากงาน โดยพบ
ว่าแพทย์ประจ�ำบ้านทีม่คีวามคดิลาออกจากแพทย์ประจ�ำ
บ้านสูงที่สุด 5 ภาควิชาแรกได้แก่ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชาสูตินรีเวชวิทยา ภาควิชา 
โสต ศอ นาสิกวิทยา และ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โดย
จะสงัเกตได้ว่า 4 ภาควชิาแรกนัน้ล้วนเป็นภาควิชาทีม่กีาร
ผ่าตัดอย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวท�ำการศึกษาใน
โรงเรียนแพทย์ต่างสถาบันกับงานวิจัยฉบับน้ีซ่ึงอาจมี
ความแตกต่างในบรบิทการท�ำงาน ก�ำลงัคน รวมถงึปัจจยั
อื่นๆ ที่อาจเกี่ยวข้อง ยังมีการศึกษาโดย Robert Levey 
ชี้ให้เห็นว่าสาเหตุของความเครียดที่เป็นสาเหตุให้แพทย์
ประจ�ำบ ้านลาออกจากการศึกษาได ้แก ่การเคยมี
ประสบการณ์ซ�้ำชั้นในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต รวมถึง
การเลือกเรียนในสาขาที่ไม่สอดคล้องกับทักษะและ
รูปแบบบุคลิกภาพของตน รวมถึงผู้ที่มีปัญหาด้านการ
ศึกษาและมีปัญหาด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล20 

จากข้อมูลพื้นฐานของแพทย์ประจ�ำบ้านในส่วน
ของข้อมูลส่วนบุคคล พบข้อมูลที่น่าสนใจว่ามีแพทย์
ประจ�ำบ้าน 3 คนทีเ่ลอืกตอบว่าไม่นบัถอืศาสนาใด จาก

ข้อมูลพบว่ามีผู้คนที่ไม่นับถือศาสนาประมาณร้อยละ 
0.27 ของประชากรประเทศ และมีจ�ำนวนถงึ 1,100 ล้าน
คนท่ัวโลก โดยการท�ำวิจัยในกลุ่มผู้ไม่นับถือศาสนายัง
มีอยู่จ�ำกัดในประเทศไทย

งานวิจยันีเ้ป็นการสอบถามแพทย์ประจ�ำบ้านใน
สถาบันการศึกษาเพียงสถาบันเดียวในประเทศไทย จึง
อาจไม่สามารถน�ำไปขยายผลเพื่อประโยชน์ในเชิง
แพทยศาสตร ์ศึกษาในภาพรวมระดับประเทศได้ 
นอกเหนือจากนั้นการศึกษานี้ท�ำการศึกษา ณ จุดเวลา
หนึ่ง อาจไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ว่าตัวแปรต้น
เป็นเหตหุรอืผลท่ีท�ำให้เกดิตวัแปรตามทีแ่ตกต่างกนัตาม
ช่วงเวลาได้ เช่น ไม่สามารถอธิบายได้ว่า ความคิดลา
ออกจากการศึกษา เป็นเหตุหรือเป็นผลท่ีท�ำให้เกิด
ความเครียดจากการท�ำงาน

สรุป
	 จากผลการศึกษาพบว่า แพทย์ประจ�ำบ้าน
มีความชุกของความเครียดอยู่ค่อนข้างสูง ข้อเสนอแนะ
ของผู้นิพนธ์ท่ีอาจช่วยลดปัจจยัท่ีอาจมคีวามสัมพนัธ์กบั
ความเครยีดจากการท�ำงาน เช่น มกีารจัดการระบบการ
ติดตามแพทย์ประจ�ำบ้านโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงโดยมกีาร
ตดิตามจากทัง้จากเพือ่นแพทย์ประจ�ำบ้านเอง อาจารย์
แพทย์ รวมถึงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 
ลดความซ�้ำซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพของงานเอกสาร
และการประสานงานระหว่างภาควชิา การจดัตารางการ
อยู่เวรนอกเวลาราชการให้มีช่วงเวลาให้ได้พักผ่อนหลัง
ปฏิบัติงานโดยเฉพาะในกะกลางคืน การสอดส่องดูแล
และการช่วยกันรายงานระหว่างแพทย์ประจ�ำบ้านถึง
พฤตกิรรมแพทย์ประจ�ำบ้านทีสุ่ม่เสีย่งจะมคีวามเครยีด
หรือปัญหาและโรคทางจิตเวช เป็นต้น
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