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บทคัดย่อ
	 การศึึกษาระดัับหลัังปริิญญาของทัันตแพทย์์อาจก่่อให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความเครีียดมากและเครีียดต่่อเน่ื่�องยาวนานจนกระทั่่�งเกิิดภาวะ

เหนื่่�อยล้้า ส่่งผลให้้หมดกำำ�ลัังใจหรืือซึึมเศร้้าจนไม่่สามารถเรีียนจบได้้ ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีรายงานถึึงระดัับความเครีียดหรืือเหนื่่�อยล้้าของ 

ทัันตแพทย์์ไทยที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในระดัับหลัังปริิญญา งานวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำำ�ขึ้้�นเพ่ื่�อศึึกษาระดัับความเครีียดและภาวะเหน่ื่�อยล้ารวมทั้้�งปััจจััยที่่� 

เกี่่�ยวข้้องของทัันตแพทย์์ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาต่อในระดัับหลัังปริิญญา โดยเชิิญให้้นิิสิิตทัันตแพทย์์หลัังปริิญญาที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ในช่่วงเดืือนมกราคม-ตุุลาคม 2562 ร่่วมตอบแบบสอบถามทางออนไลน์์ ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณา 

การทดสอบไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกหลายตัวแปร ผลการศึึกษาพบว่่ามีผู้้�ตอบแบบสอบถาม 166 คน จากจำำ�นวน

นิิสิิตระดัับหลัังปริิญญาทั้้�งสิ้้�น 243 คน (อััตราตอบกลัับร้้อยละ 68) อายุเฉลี่่�ย 29 ปีี ร้้อยละ 74 เป็็นผู้้�หญิิง ร้้อยละ 24.7 มีีความเครีียด 

และเหน่ื่�อยล้าระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ผู้้�ชายมีความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าไม่่แตกต่่างกัับผู้้�หญิิง นิิสิิตในหลัักสููตรที่่�เน้้นงานคลิินิิกมีีระดัับ 

ความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าไม่่แตกต่่างกัับหลัักสููตรที่่�เน้้นงานวิิจััย จำำ�นวนชั่่�วโมงในการทำำ�งานต่่อสััปดาห์และภาระงานที่่�ทำำ�ไม่่มีีผลต่่อระดัับ

ความเครีียดและเหน่ื่�อยล้า นิิสิิตที่่�มีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีกัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน และมีีงานอดิิเรกยามว่่างมีีระดัับความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าน้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (P=0.033 และ 0.042 ตามลำำ�ดัับ) นิิสิิตที่่�จบการศึึกษาระดัับทัันตแพทยศาสตรบััณฑิตจากสถาบันอ่ื่�นนอกเหนืือ

จากจุุฬาฯ และนิิสิิตที่่�ไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนประจำำ� มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดความเครีียดและเหน่ื่�อยล้ามากกว่่า 2.6 และ 4.0 เท่่า ตามลำำ�ดัับ สรุุปได้้ว่่า

จำำ�นวนหนึ่่�งในสี่่�ของนิิสิิตทัันตแพทย์์ระดัับหลัังปริิญญามีีความเครีียดและมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าปานกลางถึึงรุุนแรง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ 

ความเครีียดและภาวะเหน่ื่�อยล้าคืือ การมีีรายได้้ประจำำ� ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีกัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน การมีีงานอดิิเรก และสถาบันที่่�จบการศึึกษาใน

ระดัับทัันตแพทยศาสตรบััณฑิต
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Abstract

บทนำ� 

	 Studying in postgraduate dental program may cause students excessive and prolonged stress and may 

result in burnout or emotional exhaustion. The exhausted postgraduate dental students (PG) may feel dispirited 

or depressed and cannot fulfil their studies. However, the level of stress and burnout in Thai PG has never been 

reported. Therefore, this study was performed to investigate the level and associated factors of stress and burnout 

of PG. The self-reported questionnaire created on google platform was sent to PG who were studying in the Faculty 

of Dentistry, Chulalongkorn University (FDCU) during January - October 2019. Descriptive study, Chi-square test, 

and multiple logistic regression were used for statistical analysis. One hundred and sixty-six questionnaires were 

returned from total 243 PG (68 % response rate). The average age of respondents was 29 years, 74 % were females, 

24.7 % reported moderate and severe stress and burnout. The level of stress was not significantly different when 

comparing between men and women, also clinical-based course and research-based course. Work hour per week 

and workload did not affect the stress and burnout level. PG who had good and very good relationship with their 

colleagues and hobbies had significantly less stress and burnout (P=0.033 and 0.042, respectively). PG who graduated 

their Doctor of Dental Surgery degree from other universities, not FDCU and who had no monthly salary granted 

tended to possess stress and burnout 2.6 and 4.0 times, respectively. In conclusion, one-fourth of PG were in 

moderate to severe stress and burnout. Factors associated with stress and burnout were salary, relationship with 

colleagues, hobbies, and the graduated universities. 
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	 ความเครีียดจากการทำำ�งาน หมายถึึงภาวะที่่�ได้้รัับแรงกดดััน

หรืือมีีสิ่่�งคุุกคามทางจิิตใจอัันเป็็นผลมาจากการทำำ�งาน ซ่ึ่�งกระตุ้้�น

ให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาและส่่งผลต่่อการทำำ�งานของร่่างกายและจิิตใจ โดย

อาจมีีสาเหตุุมาจากปััจจััยด้านบุุคคลอัันได้้แก่่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ฐานะทางเศรษฐกิิจ ศาสนา บุุคลิิกภาพ เหตุุการณ์์ที่่�ก่อให้้เกิิดความเครีียด 

และปััจจััยการทำำ�งาน ได้้แก่่ อายุงาน ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ร่วมงาน ความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�บังคัับบััญชา สภาพแวดล้้อมภายในที่่�ทำำ�งาน ผลตอบแทน

และสวััสดิิการ ผลกระทบจากภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้าจะเกิิดผล

ในระดัับบุุคคล เริ่่�มตั้้�งแต่่อารมณ์์เสีีย ขัับข้้องใจ โกรธ ไม่่พอใจกัับ

สิ่่�งที่่�ตัวเองมีีปััญหาสุขภาพ เคล่ื่�อนไหวช้้าลง ป่่วย เป็็นไข้้ ปวดศีีรษะ 

นอนไม่่หลัับ เริ่่�มเหน่ื่�อยและเพลีย เป็็นต้้น จนถึึงขั้้�นอาจมีีการใช้้สารเสพติด 

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุุหรี่่� ด่ื่�มกาแฟมากขึ้้�น มีีการต้้องพ่ึ่�งยานอนหลัับ 
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ในระดัับงาน จะส่่งผลในด้้านความพึึงพอใจในงานลดลง ความผููกพััน

กัับองค์์กรลดลง1

	 การศึึกษาในหลัักสููตรทัันตแพทยศาสตร์์ระดัับหลัังปริิญญา

มีีเป้้าหมายให้้ผู้้�เรีียนมีีทั้้�งความรู้้�ทางทฤษฎีีและมีีความเชี่่�ยวชาญใน 

การรัักษาผู้้�ป่วย โดยเนื้้�อหาการเรีียนจะมีีความเข้้มข้้นทั้้�งการบรรยาย

จากคณาจารย์์ การหาความรู้้�เพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองและนำำ�เสนอความรู้้� 

เช่่น การสััมมนา การอ่่านบทวิิทยาการที่่�ทันสมััยและน่่าเช่ื่�อถืือจาก

วารสารหรืือส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ การประชุุมวิิชาการ การเตรีียมนำำ�เสนอ

กรณีีผู้้�ป่วย การฝึึกปฏิิบััติิให้้การรัักษาผู้้�ป่วยในคลิินิิก ตลอดจนการ

ทำำ�งานวิิจััย บางหลัักสููตรจะต้้องมีีการหมุุนเวีียนไปฝึึกปฏิิบััติิงานใน

สถาบันร่่วมอ่ื่�น ๆ  เป็็นระยะ ๆ  ผู้้�เรีียนต้้องมีีความขยัันและใช้้เวลา

ส่่วนใหญ่่ในการหาความรู้้�ทั้้�งภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิซ่ึ่�งมีีความ

ยากและลึึกซึ้้�งมากขึ้้�นกว่่าการเรีียนในระดัับปริิญญาตรีี เพื่่�อให้้มี ี

ความรู้้�และความชำำ�นาญในสาขาวิชานั้้�น ๆ   ผู้้�เรีียนอาจรู้้�สึึกเครีียด

เม่ื่�อผลการศึึกษาไม่่เป็็นไปตามที่่�ตนเองหรืืออาจารย์์คาดหวััง ประกอบ

กัับการต้้องเปลี่่�ยนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิต ขาดเวลาพักผ่่อน เวลาส่วนตััว

ที่่�ลดลง หรืือไม่่มีีเวลาให้้คนรอบข้้างและครอบครััว ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียด 

วิิตกกัังวล หากมีีความเครีียดมากเกิินไปอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนาน 

อาจนำำ�มาซึ่่�งภาวะเหนื่่�อยล้้าหรืือหมดไฟ (burnout) ซึึมเศร้้า 

(depression) หรืือคิิดฆ่่าตัวตาย2,3 บางรายอาจไม่่สามารถเรีียนต่่อ

ได้้จนจบหลัักสููตรซึ่่�งส่่งผลเสีียทั้้�งต่่อตนเองและสถาบัันต้้นสัังกััด 

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่าแพทย์์ประจำำ�บ้า้นที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้ามี ี

รายงานอุุบััติิการณ์์ของการรัักษาที่่�ผิดพลาดหรืือไม่่เหมาะสมมากกว่่า

แพทย์์ประจำำ�บ้้านที่่�ไม่่มีีภาวะเหน่ื่�อยล้า4,5    

	 ภาวะความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าสามารถส่่งผลเสีียอย่่าง

รุุนแรงและเป็็นอุุปสรรคต่่อการเรีียนและการรัักษาผู้้�ป่วย จึึงควรมีี

การศึึกษาภาวะเครีียดและเหนื่่�อยล้้าในนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ 

จากการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่า่ นัักศึึกษาทัันตแพทย์์มหาวิิทยาลัยั 

ขอนแก่่นชั้้�นปีีที่่� 4-6 มีีความเครียีดอยู่่�ในเกณฑ์ส์ููงถึึงร้้อยละ 46 

โดยปัจจััยที่่�มีผลต่่อความเครีียดคืือการถููกเลี้้�ยงดููแบบควบคุุม และ 

เกรดเฉลี่่�ย6  การศึึกษาในนัักศึึกษาทันตแพทย์์ระดัับหลัังปริิญญา 

ในมหาวิทยาลัยเอเธนส์์ ประเทศกรีีก จำำ�นวน 99 คน พบว่่ามีภาวะ

เหน่ื่�อยล้าสูงถึึงร้้อยละ 40 โดยผู้้�ที่่�ศึึกษาในหลัักสููตรที่่�เน้้นทางคลิินิิก

มีีระดัับความเครีียดมากกว่่าหลัักสููตรที่่�ไม่่เน้้นคลิินิิกและหลัักสููตร

ปริิญญาเอก และไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างเพศชายและหญิิง7 

การศึึกษาในทัันตแพทย์์หลัังปริิญญาในอิินเดีีย 82 คนพบว่่า สิ่่�งที่่�

ทำำ�ให้้เครีียดมากที่่�สุด 3 ลำำ�ดัับคืือ การสอบและการถููกประเมิิน ขาด

เวลาพักผ่่อน ความรู้้�สึึกว่่างานไม่่มั่่�นคงในอนาคต8 แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษา

ถึึงระดัับความเครีียดในนัักศึึกษาทันตแพทย์์ระดัับหลัังปริิญญาใน

ประเทศไทย

	 คณะผู้้�วิจััยจึึงได้้ทำำ�การวิิจััยนี้้�ขึ้้�น โดยมีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 

ศึึกษาระดัับความเครีียดและภาวะเหน่ื่�อยล้า ในนัักศึึกษาทันตแพทย์์

ระดัับหลัังปริิญญาในประเทศไทย รวมทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

เครีียดและเหนื่่�อยล้้า โดยข้้อมููลที่่�ได้้อาจเป็็นประโยชน์์ในการจััด 

การเรีียนการสอนเพ่ื่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความเครีียดไม่่มากจนเกิินไปและ 

ป้้องกัันการเกิิดภาวะเหน่ื่�อยล้า ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีในระหว่่าง

ที่่�ศึึกษา และลดโอกาสเกิิดข้้อผิิดพลาดในการให้้การรัักษาผู้้�ป่วย

	รู ปแบบงานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง 

แบบสัังเกตการณ์์ (cross section, observational study)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	นิ ิสิิตทัันตแพทย์์ระดัับหลัังปริิญญาที่่�กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ใน

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ในปีีการศึึกษา 

2561 มีีจำำ�นวน 243 คน เม่ื่�อคำำ�นวณและกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสูตร 

N = Z2
α/2

P(1-P)/d2 และ n’ = n/[1 +(n-1)/N] โดย Zα/2
 = 1.96, 

P = 0.177, d = 0.05, N  = 243, n’ = Finite sample size พบว่่า

ต้้องใช้้จำำ�นวนตััวอย่่างอย่่างน้้อย 160 คน

การเก็็บข้อมููล

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล คืือ แบบสอบถามที่่�ส่งทาง 

ออนไลน์์ให้้นิิสิิตทัันตแพทย์์ระดัับหลัังปริิญญาของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาฯ ช่่วงเดืือนมกราคม-ตุุลาคม 2562 โดยให้้ตอบด้้วยความสมััครใจ 

และข้้อมููลไม่่สามารถระบุุถึึงตััวผู้้�ตอบได้้ ชุุดคำำ�ถามประกอบไปด้้วย

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบ (demographic data) 8 ข้้อ สภาวะของงาน  

(job circumstance) 6 ข้้อ สภาวะส่่วนบุุคคล (personal circumstances) 

4 ข้้อ แบบสอบถามวััดความเครีียดและความเหน่ื่�อยล้าจากการทำำ�งาน 

20 ข้้อ ซ่ึ่�งสร้้างขึ้้�นโดยศาสตราจารย์์แพทย์์หญิิงนัันทิิกา ทวิิชาชาติ 

และใช้้ในงานวิิจััยเร่ื่�อง “Prevalence of Occupational Stress and 

Burnout and the related factor among Cabin Attendant 

of Thai Airways International Public Company Limited”1 

ได้้ผ่่านการทดสอบความเที่่�ยงตรง (content validity) และทดสอบ

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) แล้้ว โดยค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient เท่่ากับ 0.83858 และมีีเกณฑ์ในการให้้คะแนนตาม 

ความถี่่�คืือ คะแนน 0 - ไม่่เคยเลย, คะแนน 1 - นาน ๆ  ครั้้�ง (1-2 ครั้้�ง/

เดืือน), คะแนน 2 - บางครั้้�ง (3-4 ครั้้�ง/เดืือน), คะแนน 3 - บ่่อย ๆ  ครั้้�ง 

(2-3 ครั้้�ง/สััปดาห์) และคะแนน 4 - เป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอเกืือบทุุกวััน 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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(≥4 ครั้้�ง/สััปดาห์) จากนั้้�นนำำ�คะแนนทุุกข้้อมารวมกััน และทำำ�การ

จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มต่่อไปดัังนี้้� คะแนน 0-25 จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�สามารถ

จััดการความเครีียดได้้ (can cope stress), คะแนน 26-40 จััดอยู่่�

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าเล็็กน้้อย (mild burnout), คะแนน 

41-55 จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยล้้าปานกลาง (moderate 

burnout), คะแนน 56-80 จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีภาวะเหน่ื่�อยล้ารุนแรง 

(severe burnout) 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง ได้้แก่่ ความถี่่�คิดเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การทดสอบไคสแควร์์ (Chi-square test) 

ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่าง ๆ  กัับระดัับความเครีียด 

และเหนื่่�อยล้้า ใช้้การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกหลายตััวแปร 

(Multiple Logistic Regression) เพ่ื่�อทำำ�นายปัจจััยต่าง ๆ  ที่่�มีผลต่่อ

ความเครีียดและเหน่ื่�อยล้า โดยกำำ�หนดให้้ค่่าความสััมพัันธ์์ที่่�มีระดัับ

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ P-value < 0.05 โดยใช้้คอมพิิวเตอร์์โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููป SPSS ในการคำำ�นวณ

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา 

จริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย หมายเลขโครงการ HREC-DCU 2018-101 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	นิ สิิตทัันตแพทย์์หลัังปริิญญาตอบแบบสอบถาม 166 คน 

คิิดเป็็นอััตราตอบกลัับร้้อยละ 68 เป็็นเพศหญิิง 123 คน (ร้้อยละ 74) 

อายุุเฉลี่่�ย 29 ปีี (ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.1) ร้้อยละ 80.8 มีีอายุุ

ระหว่่าง 25-30 ปีี ร้้อยละ 92.2 เป็็นโสด ร้้อยละ 93.3 มีีสุุขภาพ

ร่่างกายแข็็งแรงดีี ร้้อยละ 60.8 จบการศึึกษาระดัับทัันตแพทยศาสตร-

บััณฑิตจากจุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ร้้อยละ 44 ศึึกษาในหลัักสููตร

ที่่�เน้้นการทำำ�งานด้้านการวิิจััย และร้้อยละ 56 ศึึกษาในหลัักสููตร 

ที่่�เน้้นการทำำ�งานด้้านคลิินิิก โดยมีีสััดส่่วนนิิสิิตที่่�กำำ�ลัังศึึกษาใน 

ชั้้�นปีีที่่� 1, 2, 3 และ 4 เท่่ากับร้้อยละ 25.9, 32.5, 36.1 และ 5.4 ตาม

ลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)

ผลการวิจัย

ตารางท่ี่� 1	ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (จำำ�นวน 166 คน)

Table 1	 Demographic data of respondent (N=166)

Demographic Characteristics Number (Total = 166) Percentage

Sex

    Male 43 25.9

    Female 123 74.1

Age (years)

    25-30 134 80.8

    > 30 32 19.2

Marital Status

    Single 153 92.2

    Married 13 7.8

Systemic disease

    No 155 93.4

    Yes 11 6.6

Institution of DDS graduation

    Chulalongkorn university 101 60.8

    Others 65 39.2

       - Mahidol University 13 7.8

       - Thammasart University 8 4.8

       - Srinakharinwirot University 6 3.6

       - Rangsit University 2 1.2

       - Naresuan University 10 6.0
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ตารางท่ี่� 1	ข้้อมููลท่ั่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม (จำำ�นวน 166 คน) (ต่่อ)

Table 1	 Demographic data of respondent (N=166) (cont.)

Demographic Characteristics Number (Total = 166) Percentage

       - Rangsit University 2 1.2

       - Naresuan University 10 6.0

       - Khon Kaen University 9 5.4

       - Prince of Songkla University 4 2.4

       - Chiangmai University 9 5.4

       - Others 4 2.4

Specialty

    Oral and Maxillofacial surgery 40 24.1

    Prosthodontics 23 13.9

    Orthodontics 23 13.9

    Periodontics 17 10.2

    Pedodontics 14 8.4

    Operative dentistry 9 5.4

    Endodontic 15 9.0

    Implant and esthetic 7 4.2

    Biomaterial 1 0.6

    Geriatric 11 6.6

    Oral and Maxillofacial radiology 2 1.2

    Oral Medicine 1 0.6

    Oral and Maxillofacial pathology 1 0.6

    Oral Biology 2 1.2

Study Program

    Research based 73 44

       - Master Degree 65 39.2

       - Doctor of Philosophy 8 4.8

    Clinical based 93 56

       - Graduate Diploma of Clinical science 7 4.2

       - Higher Graduate Diploma of Clinical science 28 16.9

       - Residency Training 58 34.9

Year of Study

    First 43 25.9

    Second 54 32.5

    Third 60 36.1

    Fourth 9 5.4
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ความเครีียดและภาวะเหนื่่�อยล้้าจำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

	 จากผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 166 คน พบผู้้�ที่่�มีภาวะ 

เหน่ื่�อยล้าในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 41 คน (ร้้อยละ 24.7) เป็็นชาย 

12 คน คิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 27.9 ของผู้้�ตอบแบบสอบถามเพศชาย 

เป็็นหญิิง 29 คน คิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 23.6 ผู้้�ตอบแบบสอบถามเพศหญิิง 

ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นิิสิิตกลุ่่�มอายุ 25 ถึึง 30 ปีี มีี 

สััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีความเครีียดและเหน่ื่�อยล้ามากกว่่านิสิิตกลุ่่�มอายุ

มากกว่่า 30 ปีี (ร้้อยละ 26.1 และ 18.8 ตามลำำ�ดัับ) แต่่ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ นิิสิิตในหลัักสููตรที่่�เน้้นทัักษะทางคลิินิิกมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้าใกล้้เคีียงกัับหลัักสููตรเน้้นวิิจััย 

(ร้้อยละ 23.8 และ 26.1 ตามลำำ�ดัับ) เม่ื่�อวิิเคราะห์์ด้้วยการถดถอย

โลจิิสติิกหลายตััวแปร พบว่่านิิสิิตที่่�จบทัันตแพทยศาสตรบััณฑิิต 

จากสถาบันอ่ื่�นมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและ

เหน่ื่�อยล้ามากกว่่ากว่่านิสิิตที่่�จบจากจุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัยอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 2.6 เท่่า (P=0.008) นิิสิิตที่่�มีไม่่มีีเงิินเดืือนประจำำ�

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้ามากกว่่า

นิิสิิตที่่�มีเงิินเดืือนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 4 เท่่า (P=0.001) (ตารางที่่� 2)  

ตารางท่ี่� 2	ระดัับความเครีียดและเหน่ื่�อยล้้าจำำ�แนกตามข้้อมููลท่ั่�วไป

Table 2	 Stress and burnout level classified by demographic data

N (%)

Total=166

can cope stress and 

mild burnout N (%) 

Total=125

moderate to severe 

burnout N (%)

Total=41

Pa Pb Odds ratio

Sex

    Male 43 (25.9) 31 (72.1) 12 (27.9) 0.718 0.235 1.178

    Femalec 123 (74.1) 94 (76.4) 29 (23.6)

Age (years)

    25-30 134 (80.8) 99 (73.9) 35 (26.1) 0.522 0.510 1.449

    >30c 32 (19.2) 26 (81.2) 6 (18.8)

DDS Graduation

    Chulalongkorn Universityc 101 (60.8) 81 (80.2) 20 (19.8) 0.101 0.008* 2.601

    Others 65 (39.2) 44 (67.7) 21 (32.3)

Program type

    Research-based 65 (39.1) 48 (73.8) 17 (26.2) 0.869 0.556 1.297

    Clinical-basedc 101 (60.9) 77 (76.2) 24 (23.8)

Source of income 

    Monthly salaryc 128 (77.1) 103 (80.5) 25 (19.5) 0.09 0.001* 4.027

    Others 38 (22.9) 22 (57.9) 16 (42.1)
*significance at P < 0.05
aChi-square test
bMultiple logistic regression
cReference in Multiple logistic regression

ความเครีียดและภาวะเหนื่่�อยล้้าจำำ�แนกตามตามสภาวะของงาน

	นิ สิิตร้้อยละ 51.8 ไม่่มีีอิิสระหรืือมีีอิิสระในการตััดสิินใจ

ในการทำำ�งานปานกลาง โดยมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีภาวะเครียีดและ 

เหน่ื่�อยล้้ามากกว่่านิสิิตที่่�มีีอิิสระในการตััดสิินใจค่่อนข้้างมากหรืือ 

มากอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ นิิสิิตร้้อยละ 91.5 ไม่่มีีเวลาส่วนตััวถึึงมีีเวลา

ปานกลาง นิิสิิตกลุ่่�มนี้้�มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้า

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�มีเวลาส่วนตััวมาก นิิสิิตร้้อยละ 12 ทำำ�งานมากกว่่า 

80 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์ซ่ึ่�งมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้า

มากกว่่านิสิิตที่่�ทำำ�งานไม่่เกิิน 80 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์อย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ 

นิิสิิตร้้อยละ 97.5 รู้้�สึึกว่่าภาระงานที่่�ทำำ�หนัักเกิินไปแต่่สััดส่่วนของ 
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ผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้าไม่่แตกต่่างจากนิิสิิตที่่�รู้้�สึึกว่่าปริิมาณ

งานเหมาะสม นิิสิิตร้้อยละ 3.6 มีีเวลานอนไม่่เกิิน 4 ชั่่�วโมงต่่อคืืน 

แต่่มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีภาวะเครีียดและเหนื่่�อยล้้าไม่่ต่่างกัับนิิสิิตที่่� 

นอนหลัับมากกว่่า 4 ชั่่�วโมง นิิสิิตร้้อยละ 3.1 เคยถูกวิิจารณ์์ต่่อหน้้า

ผู้้�อื่�นและรู้้�สึึกอัับอาย โดยมีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้า

ไม่่ต่่างกัับนิิสิิตที่่�ไม่่เคยถูกวิิจารณ์์ต่่อหน้้าผู้้�อื่�น (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3	ระดัับความเครีียดและเหน่ื่�อยล้้าของผู้้�ตอบแบบสอบถามจำำ�แนกตามสภาวะของงาน

Table 3	 Stress and burnout level classified by job circumstances

N (%)

Total=166

can cope stress and 

mild burnout

N (%) Total=125

moderate to 

severe burnout

N (%) Total=41

Pa Pb Odds 

ratio

Level of freedom to make decision

    no – moderate 86 (51.8) 61 (70.9) 25 (29.1)
0.240 0.256 1.661

    high - very highc 80 (48.2) 64 (80) 16 (20)

Amount of liesure time

    no – moderatec 152 (91.5) 115 (75.7) 37 (24.3)
0.470 0.885 1.135

    more - most 14 (8.5) 10 (71.4) 4 (28.6)

Workhour per week

    ≤ 80 hourc 146 (88.0) 112 (76.7) 34 (23.3)
0.192 0.365 1.707

    > 80 hour 20 (12.0) 13 (65) 7 (35)

Workloads perception

    Overloadc 162 (97.5) 122 (75.3) 40 (24.7)
0.682 0.695 1.711

    Appropriate 4 (2.5) 3 (75) 1 (25)

Sleep hour per day

    ≤ 4 hour 6 (3.6) 3 (50) 3 (50)
0.161 0.293 2.881

    > 4 hourc 160 (96.4) 122 (76.3) 38 (23.7)

Blamed and shamed event

    Neverc 161 (96.9) 123 (76.4) 38 (23.6)
0.097 0.123 5.072

    Ever 5 (3.1) 2 (40) 3 (60)
aChi-square test
bMultiple logistic regression
cReference in Multiple logistic regression

ความชุุกของภาวะความเครีียดและเหนื่่�อยล้้าตามสภาวะส่่วนบุุคคล

	นิ สิิตร้้อยละ 3.6 มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ดีีกัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน

และมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีภาวะเครีียดและเหนื่่�อยล้้ามากกว่่านิิสิิต

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(P=0.033) นิิสิิตร้้อยละ 11.4 ไม่่มีีผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาในเร่ื่�องส่่วนตััว 

พบว่่าในกลุ่่�มนี้้�มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้ามากกว่่า

นิิสิิตที่่�มีผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ นิิสิิตร้้อยละ 53.7 พบ 

เหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้มีีความเครีียดในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา เช่่น สมาชิก

ในครอบครััวหรืือคนรัักเสีียชีวิิต การเลิิกราหรืือหย่่าร้าง การเกิิดอุุบััติิเหตุุ

หรืือเจ็็บป่่วยทางกาย ปััญหาทางด้้านการเงิิน เป็็นต้้น นิิสิิตกลุ่่�มนี้้�

มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้ามากกว่่านิสิิตที่่�ไม่่พบ 

เหตุุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้เครีียดอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญ นิิสิิตร้้อยละ 5.4 ไม่่มีี 

งานอดิิเรกทำำ�ยามว่่างและมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้า

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีงานอดิิเรกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (P=0.042) (ตารางที่่� 4)
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ตารางท่ี่� 4	ระดัับความเครีียดและเหน่ื่�อยล้้าจำำ�แนกตามสภาวะส่่วนบุุคคล

Table 4	 Stress and Burnout level classified by personal circumstances

N (%)

Total=166

can cope stress 

and mild burnout

N (%) Total=125

moderate to 

severe burnout

N (%) Total=41

Pa Pb Odds 

ratio

Relationship with colleagues

    bad – neutral 6 (3.6) 2 (33.3) 4 (66.7)
0.033* 0.104 5.291

    good - very goodc 160 (96.4) 123 (76.8) 37 (23.2)

Personal consultant

    No 19 (11.4) 13 (68.4) 6 (31.6)
0.572 0.568 1.455

    Yesc 147 (88.6) 112 (76.2) 35 (23.8)

Stressful life event in the past 3 months

    Nonec 77 (46.3) 61 (79.2) 16 (20.8)
0.363 0.577 1.274

    Yes 89 (53.7) 64 (71.9) 25 (28.1)

Hobbies 

    No 9 (5.4) 4 (44.4) 5 (55.6)
0.042* 0.131 4.761

    Yesc 157 (94.6) 121 (77.1) 36 (22.9)
*significance at P < 0.05
aChi-square test
bMultiple logistic regression
cReference in Multiple logistic regression

บทวิจารณ์

	 การศึึกษานี้้�สำำ�รวจความเครีียดและภาวะเหนื่่�อยล้้า

ของนิิสิิตทัันตแพทย์์หลัังปริิญญาในจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

พบว่่านิสิิตร้้อยละ 24.7 มีีความเครีียดและภาวะเหน่ื่�อยล้าระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความเครีียดและความเหน่ื่�อยล้า 

พบว่่า นิิสิิตที่่�จบการศึึกษาระดัับทัันตแพทยศาสตรบััณฑิิตจาก 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย มีีระดัับความเครีียดและความเหน่ื่�อยล้า

แตกต่่างจากนิิสิิตที่่�จบการศึึกษาจากสถาบันอ่ื่�น การมีีรายได้้ที่่�แน่่นอน

ในระหว่่างที่่�ศึึกษา ความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อนร่่วมงาน และการมีีงาน

อดิิเรกยามว่่าง ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้� คืือ การวััดผล ณ ช่่วงเวลาใด

เวลาหน่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถสะท้้อนอารมณ์์ความรู้้�สึึกของผู้้�ตอบ

ได้้อย่่างแท้้จริิง เน่ื่�องจากภาระงานในการเรีียนแต่่ละช่่วงเวลาอาจ

มากน้้อยไม่่เท่่ากััน รวมถึึงอาจมีีปััจจััยอื่่�นที่่�อาจก่่อให้้เกิิดความ 

เครีียดและเหนื่่�อยล้้าแต่่ไม่่ได้้อยู่่�ในตััวเลืือกหรืือชุุดคำำ�ถามที่่�ใช้้ใน

การศึึกษานี้้�

	อั ตราการเกิิดความเครีียดและภาวะเหน่ื่�อยล้าในการศึึกษานี้้� 

ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาของ Divaris และคณะ7,11 ที่่�พบว่่านักศึึกษาทันตแพทย์์หลััง

ปริิญญามีความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าถึึงร้้อยละ 40 ในการศึึกษานี้้�

พบว่่าเพศชายและเพศหญิิงมีีความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าไม่่แตกต่่างกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในนัักศึึกษาทัันตแพทย์์หลัังปริิญญาใน 

ประเทศกรีีก7 แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาในนัักศึึกษาทันตแพทย์์หลััง

ปริิญญาในประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ที่่�พบว่่าเพศหญิิงมีีความเครีียด 

มากกว่่าเพศชาย11 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาในทัันตแพทย์์พบว่่าเพศชาย

มีีภาวะเหน่ื่�อยล้ามากกว่่าเพศหญิิง12,13 ทั้้�งสองเพศมีวิิธีีการจััดการ

กัับความเครีียดแตกต่่างกััน และบุุคลิิกภาพที่่�แตกต่่างกัันก็็ส่่งผล 

ให้้มีีการจััดการความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าได้้แตกต่่างกัันด้้วย14,15

	 สถาบันที่่�จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีีมีีผลต่่อระดัับ

ความเครีียดและเหน่ื่�อยล้า นิิสิิตที่่�จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีจาก

สถาบันอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาฯ มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี 

ความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าสูงกว่่านิสิิตที่่�จบจากจุุฬาฯ 2.6 เท่่า อาจ

เน่ื่�องด้้วยจากมีีความคุ้้�นเคยกับสถานที่่�เรีียน ระบบการเรีียนการสอน 

คณาจารย์์ เจ้้าหน้้าที่่� รวมถึึงเพ่ื่�อนนิิสิิตด้้วยกัน ส่่งผลให้้ไม่่ต้้องปรัับตััว

ต่่อสภาพแวดล้้อมและสัังคมใหม่่มากจนเกิินไป สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Ayers และคณะ14 และ IsHak และคณะ16 ที่่�พบว่่าสถาบัน

การศึึกษา วััฒนธรรม สภาพแวดล้้อม และอาจารย์์มีีผลต่่อการเกิิด

ความเครีียดและเหน่ื่�อยล้า ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�แนะว่่าสถาบันการศึึกษา

ควรจััดกิิจกรรมที่่�ส่งเสริิมให้้นิิสิิตสามารถปรัับตััวและมีีความคุ้้�นเคย

กัับวััฒนธรรมและสิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเหน่ื่�อยล้า

และวิิธีีการรัับมืือกัับสภาวะเครีียดเรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�
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ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลภููมิิลำำ�เนาของนิิสิิต หรืือที่่�อยู่่�อาศัยในช่่วงก่่อนเข้้า

มหาวิทยาลัย ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อความคุ้้�นเคยกับสิ่่�งแวดล้้อมในจุุฬาฯ 

หรืือบริิบทการใช้้ชีีวิิตในกรุุงเทพก็เป็็นได้้

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความสััมพัันธ์์ที่่�ดีกัับเพ่ื่�อนร่่วมงานมีีผล

ต่่อความเครีียดและเหน่ื่�อยล้า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Cohen 

และ Wills17 และ Jacobs และ Dodd18 ที่่�พบว่่าการมีีความสััมพัันธ์์

ที่่�ดีและการได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมทั้้�งจากครอบครััว และเพ่ื่�อน

ร่่วมงานช่่วยลดความเครีียดจากการทำำ�งานลงได้้เป็็นอย่่างดีี และทำำ�ให้้

มีีความสุุขในการเรีียนและการทำำ�งานอีีกด้้วย  ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�แนะ

ว่่าหากสถาบันการศึึกษาได้้จััดกิิจกรรมที่่�ส่งเสริิมให้้นิิสิิตมีีสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีต่่อกััน รวมถึึงมีีความสััมพัันธ์์ที่่�ดีกัับผู้้�ร่วมงานในระดัับอ่ื่�น ๆ  ด้้วย 

อาจช่่วยป้้องกัันการเกิิดความเหน่ื่�อยล้าของนิิสิิตได้้

	 Divaris และคณะ7 รายงานว่่านักศึึกษาทันตแพทย์์หลััง

ปริิญญาในหลัักสููตรที่่�เน้้นงานคลิินิิกมีีความเครีียดมากกว่่าหลัักสููตร

ที่่�ไม่่เน้้นคลิินิิก Tzischinsky และคณะ19 และ Deahl และ Turner20 

รายงานว่่าการรัักษาผู้้�ป่วยเป็็นภาระงานที่่�หนัักและส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะ

เหน่ื่�อยล้า ในงานวิิจััยนี้้�พบว่่านิสิิตหลัังปริิญญาที่่�ศึึกษาในหลัักสููตร

ที่่�เน้้นงานคลิินิิกมีีความเครีียดไม่่แตกต่่างกัับหลัักสููตรที่่�เน้้นงานวิิจััย 

ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลจากการที่่�ผู้้�เข้้าร่วมงานวิิจััยนี้้�ที่่�ศึึกษาในหลัักสููตรที่่�เน้้น

งานวิิจััยไม่่ได้้มีีภาระการเรีียนเพีียงแค่่ศึึกษาค้นคว้้าการทำำ�วิิจััยแต่่

เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ยัังต้้องมีีการปฏิิบััติิงานรัักษาผู้้�ป่วยด้วย ทำำ�ให้้ 

ผลที่่�ได้้จากงานวิิจััยนี้้�ไม่่สามารถบอกความแตกต่่างระหว่่างหลัักสููตร

ที่่�เน้้นงานวิิจััยอย่่างเดีียวกัับหลัักสููตรที่่�เน้้นงานคลิินิิกได้้ 

	ผ ลการศึึกษานี้้�พบว่่านิสิิตที่่�นอนน้้อยกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อคืืน

มีีระดัับความเครีียดและเหน่ื่�อยล้าไม่่แตกต่่างกัับนิิสิิตที่่�มีเวลานอนหลัับ 

มากกว่่า 4 ชั่่�วโมงต่่อคืืน แตกต่่างจากการศึึกษาของ Zohar และคณะ21 

และ Baldwin และ Daugherty22 ที่่�พบว่่าการนอนหลัับพัักผ่่อนไม่่

เพีียงพอจะส่่งผลต่่อการทำำ�งาน การเรีียนรู้้� และสุุขภาพร่างกาย มีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะให้้การรัักษาผู้้�ป่วยที่่�ผิดพลาดตามมาได้้ ในการศึึกษานี้้� ยัังพบว่่า

นิิสิิตร้้อยละ 97.5 รู้้�สึึกว่่าภาระงานที่่�มีอยู่่�หนัักจนเกิินไป และร้้อยละ 12 

ใช้้เวลาในการทำำ�งานมากกว่่า 80 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์ ซ่ึ่�ง Accreditation 

Council for Graduate Medical Education ได้้แนะนำำ�ว่่าชั่่�วโมง

การทำำ�งานของแพทย์์และแพทย์์ประจำำ�บ้้านไม่่ควรเกิิน 80 ชั่่�วโมงต่่อ

สััปดาห์23 โดยภาวะเหน่ื่�อยล้าในการทำำ�งานของแพทย์์ใช้้ทุุนและแพทย์์

ประจำำ�บ้้านลดลงจากร้้อยละ 69.2 เหลืือเพีียงร้้อยละ 38.5 หลัังจาก

การจำำ�กััดชั่่�วโมงการทำำ�งานไม่่เกิิน 80 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์24 

	ปั ญหาทางด้้านการเงิินเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความ 

เครีียดของนิิสิิตหลัังปริิญญา25 การศึึกษานี้้�พบว่่านิสิิตหลัังปริิญญา

ที่่�ไม่่ได้้รัับเงิินเดืือนประจำำ�มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดความเหน่ื่�อยล้ามากกว่่า

นิิสิิตที่่�ได้้รัับเงิินเดืือน 4 เท่่า ดัังนั้้�นการจััดหาความช่่วยเหลืือทาง

การเงิินอาจช่่วยลดภาวะเหน่ื่�อยล้าแก่่ผู้้�ที่่�มีปััญหาด้านค่่าใช้้จ่่ายได้้

	ทั ันตแพทย์์เป็็นอาชีีพที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะเหนื่่�อยล้้า 

มีีความวิิตกกัังวล และซึึมเศร้าได้้ทั้้�งจากธรรมชาติของการทำำ�งาน

และลัักษณะบุุคลิิกภาพของอาชีพที่่�ต้องการให้้งานออกมาสมบููรณ์์ 

แบบ การศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีงานอดิิเรกทำำ�ในยามว่่างช่่วยลดความ 

เครีียดและเหน่ื่�อยล้าได้้ Rada และ Leong25 ได้้แนะนำำ�วิิธีีผ่่อนคลาย

ความเหนื่่�อยล้้าจากการทำำ�งาน เช่่น การออกกำำ�ลัังกายเบา ๆ 

การดููหนััง การออกไปเล่่นกีีฬากับผู้้�อื่�น การตั้้�งเป้้าหมายที่่�ทำำ�ได้้จริิง 

การแบ่่งงานใหญ่่ ๆ  ออกเป็็นงานเล็็ก ๆ  หลาย ๆ  งาน การเข้้าร่วม

กิิจกรรมที่่�ต้องมีีปฏิิสััมพัันธ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่�น เป็็นต้้น นอกจากนี้้�การได้้

ทำำ�ตััวให้้เป็็นต้้นแบบ (role model) สามารถช่่วยลดการเกิิด 

ความเครีียดและเหน่ื่�อยล้า เน่ื่�องจากการได้้ช่่วยเหลืือผู้้�อื่�นเป็็นการ

เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุุณค่าในตััวเอง และลดเวลาการอยู่่�คนเดีียว26 

	 ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากงานวิิจััยนี้้� คืือ ได้้ทราบอััตราการ 

เกิิดความเครีียดและภาวะเหนื่่�อยล้้าในนิิสิิตทัันตแพทย์์ระดัับ 

หลัังปริิญญา รวมทั้้�งปััจจััยที่่�ส่งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะนี้้� หากสถาบันการ

ศึึกษา และอาจารย์์ผู้้�สอนการมีีแนวทางในการช่่วยเหลืือ และสนัับสนุุน 

อย่่างเหมาะสม อาจช่่วยลดระดัับความเครีียดและลดการเกิิด 

ภาวะเหน่ื่�อยล้า เพิ่่�มความสุุขรวมถึึงคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีของทัันตแพทย์์

ที่่�กำำ�ลัังศึกึษาในระดัับหลัังปริิญญา ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการ 

เรีียนรู้้� และลดข้้อผิิดพลาดในการรัักษาผู้้�ป่วยข้อแนะนำำ�ในการศึึกษา

ต่่อไปคืือ อาจทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาที่่�หลากหลาย

มากขึ้้�น มีีชุุดคำำ�ถามปลายเปิิดเพ่ื่�อช่่วยประเมิินปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุ

หรืือเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเครียีดและเหนื่่�อยล้้าของนิิสิิต/นัักศึึกษา- 

ทัันตแพทย์์หลัังปริิญญาอย่่างครอบคลุุมกว่่านี้้� รวมถึึงควรทำำ�การ

สำำ�รวจในสถาบันอ่ื่�น ๆ ด้้วย

	 การศึึกษานี้้�พบว่่านิิสิิตทัันตแพทย์์ระดัับหลัังปริิญญา 

จำำ�นวนหน่ึ่�งในสี่่�มีภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้าในระดัับปานกลางถึึงสููง

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะเครีียดและเหน่ื่�อยล้า ได้้แก่่ การมีี

งานอดิิเรกยามว่่าง สััมพัันธภาพกัับเพื่่�อนร่่วมงาน สถาบัันที่่�จบ 

การศึึกษาในระดัับทัันตแพทยศาสตรบััณฑิต การมีีเงิินเดืือนประจำำ�

ในระหว่่างศึึกษา
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