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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค ์เพื่อค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิสหสมัพนัธ์ทีใ่ช้วธิสี�ารวจแบบภาคตดัขวางและใช้เครือ่งชีว้ดัคณุภาพชวีติ

ขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย แบบตอบด้วยตนเอง (WHOQOL-BREF-THAI) ส�ารวจ 

ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 จ�านวน 145 ราย (ร้อยละ 85.3) เป็นเพศชาย 65 ราย (ร้อยละ 44.83) และ 

เพศหญงิ 80  ราย (ร้อยละ 55.17) สอบเข้าผ่านทางโครงการ ODOD (ร้อยละ 17.94), CPIRD (ร้อยละ 42.75),  

และ กสพท. (ร้อยละ 39.31) 

การศึกษา นักศึกษาส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.86) รองลงมา 

มีคุณภาพชีวิตดี (ร้อยละ 44.14) และคุณภาพชีวิตไม่สัมพันธ์กับเพศหรือวิธีการสอบเข้า ความกังวลต่อ 

การปรบัตวัเข้ากบัเพือ่นใหม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติโดยรวมได้ โดยสมัประสทิธ์การถดถอยเท่ากบั   

-5.311 (b = 115.220, p<0.01) มค่ีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมน (ρ) =-0.386 (p<0.01) และมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทางกาย (ρ=-0.387, p<0.05), ใจ (ρ=-0.323, p<0.05)  และสังคม (ρ=-0.256, 

p<0.05) ได้ ส่วนความกงัวลด้านการเงนิ (ρ=-0.327, p<0.05), ความเครยีดเรือ่งการตวิกบัเพือ่นนอกเวลา

เรยีน (ρ=-0.288, p<0.05), และการเรยีนแบบ PBL (ρ=-0.231, p<0.05) มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ

โดยรวมของนกัศกึษาได้  คณุภาพชวีติทางสิง่แวดล้อมมคีวามกงัวลด้านการเงนิเป็นปัจจยัเดยีวทีส่มัพนัธ์กบั 

คณุภาพชวีติอย่างมนียัส�าคญั (ρ=-0.359, p<0.05) นอกจากนัน้ ค�าถาม “ท่านคดิว่าชวีติความเป็นอยูข่อง

ท่านอยู่ในระดับใด” สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยส�าคัญ (ρ=0.541, p<0.01)

สรุป ความกังวลต่อการปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่เป็นปัจจัยเดียวที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม  

ทางกาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล้อมของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ได้ การจัดกิจกรรมเพื่อสนับสนุนทักษะ

การปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่จึงมีบทบาทส�าคัญที่สุดในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ค�าส�าคัญ  คุณภาพชีวิต  นักศึกษาแพทย์  ความเครียด  ปัจจัยก่อความเครียด  

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2555; 57(2): 225-234

* ภาควิชาจิตเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 วินิทรา นวลละออง

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555226

ABSTRACT

Objectives: To find factors correlated with quality of life in first year medical students.

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). 

One-hundred and forty five first year medical students were recruited (85.3%) including 65 males 

(44.83%) and 80 females (55.17%). Students came from 3 methods of entrance examination 

for instance ODOD project (17.94%), CPIRT (42.75%) and Consortium of Thai Medical School 

(39.31%).

Results: 55.86% were at a fair level of quality of life while 44.14% were at a good level.  

Quality of life neither correlated with gender nor entrance examination methods. Worrying about 

adapting oneself to new friends was correlated with overall quality of life. Regression coefficient 

was -5.311 (b = 115.220, p<0.01). Spearman’s rank correlation coefficient was (ρ) =-0.386 

(p<0.01). The factor was also able to predict physical (ρ=-.387, p<0.05), mental (ρ=-0.323, 

p<0.05),  and social (ρ=-0.256, p<0.05) quality of life whereas concern about financial problem  

(ρ=-0.327, p<0.05), about tuition group (ρ=-0.288, p<0.05), and problem-based learning (PBL) 

(ρ=-0.231, p<0.05) was able to predict only overall quality of life. Environmental quality of life was  

correlated with financial concern (ρ=-0.359, p<0.05). In addition, the question ‘how is you life?’  

correlated with overall quality of life (ρ=0.541, p<0.01).

Conclusion: Worrying about adapting oneself to new friend is the only factor correlating with  

overall, physical, mental, social, and environmental quality of life of the first year medical  

students. Hence, an activity that can encourage adaptive skills to make friends has a major role 

in improving quality of life.
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บทน�า
 “คณุภาพชวีติ” ตามแนวคดิขององค์การอนามยัโลก1 
ประกอบไปด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกาย หมายถึง บุคคลนั้นสามารถรับรู้ได้ว่าตน 
มสีขุภาพร่างกายแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วย มพีละก�าลงัในการ
ด�าเนินชีวิตได้อย่างเป็นอิสระโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น และ
สามารถด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้  2) คุณภาพชีวิตด้าน
จิตใจ หมายถึง บุคคลนั้นรับรู้ถึงความรู้สึกทางบวกที่มี
ต่อตนเอง เช่น อารมณ์ ความภมูใิจ ภาพลกัษณ์ ความคดิ  
สมาธิ ความจ�า ความเชื่อในทางสร้างสรรค์ นอกจากนั้น
ยงัสามารถรบัมอืกบัความรูส้กึในทางลบ เช่น ความเศร้า
หรอืวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ได้ด้วย 3) คณุภาพชวีติด้านสงัคม 
หมายถงึบคุคลนัน้รบัรูถ้งึการมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ ทัง้การ
เป็นผู้ให้และผู้รับ และ 4) คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม 
หมายถึงบุคคลนั้นรับรู ้ว่าสามารถเข้าถึงปัจจัยที่มีผล
ต่อการด�ารงชีวิต เช่น สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ฐานะ 
การเงนิมัน่คง มบีรกิารสาธารณะเพยีงพอ และมกีจิกรรม
สันทนาการตามความเหมาะสม
 ภารกิจหลักของโรงเรียนแพทย์ตามแนวคิดของ
กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) 
นอกเหนือจากการผลิตแพทย์ที่มีความสามารถตาม
เกณฑ์มาตรฐานแห่งวิชาชีพแล้ว ยังต้องผลิตแพทย์ที่มี
คณุลกัษณะพงึประสงค์ด้านการสร้างเสรมิสขุภาวะด้วย2 
ค�าว่า “สุขภาวะ” ไม่ได้หมายถึงการปลอดจากโรคภัย 
ไข้เจ็บเท่านั้น แต่หมายถึงการมีสุขภาพกายและใจที่ดี  
สามารถด�ารงชีวิตร่วมกับผู ้อื่นในสังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุข และใช้ชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดีในทุกๆ ด้านด้วย3 บางครั้งอาจกล่าวโดยรวม
ว่าคุณภาพชีวิต เพื่อให้นักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู ้
ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ โรงเรียนแพทย์จึงมีหน้าที่
สนับสนุนให้นักศึกษาแพทย์มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย
 อย่างไรก็ตาม วิชาแพทยศาสตร์ศึกษามีปริมาณ
เนื้อหาและความยากของวิชามากกว่าการเรียนสาขา
วชิาอืน่ในสายวทิยาศาสตร์สขุภาพ นอกจากความเครยีด

จากการเรยีนแล้ว นกัศกึษายงัต้องประสบปัญหาปรบัตวั 
หลังสอบเข้ามหาวิทยาลัยด้วย จากผลการศึกษาใน
ปี พ.ศ.2551 พบว่าร้อยละ 73.63 ของนักศึกษาแพทย ์
ชัน้คลนิกิมคีวามเครยีดในระดบัปานกลางขึน้ไป ซึง่สงูกว่า 
ประชากรทั่วไป 1.48 เท่า ปัจจัยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
การเรยีนและการใช้ชวีติประจ�าวนั4-6 นอกจากนัน้ยงัมกีาร
ศกึษาอกีหลายแห่งระบวุ่านกัศกึษาแพทย์มคีวามเครยีดสงู
และมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าคนทั่วไป7-11 เนื่องจาก
ความเครียดมีผลต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิต ดังนั้น
การเตรียมความพร้อมของอาจารย์และนักศึกษาแพทย์
ด้วยการหาสาเหตุที่ท�าให้คุณภาพชีวิตไม่ดีและค้นหา
กลุ่มเสี่ยงจึงมีความส�าคัญอย่างมาก

วัตถุประสงค์
 เพื่อค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต 
ของนักศึกษาแพทย์ชั้นป ีที่  1 คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิ งสหสัมพันธ ์  
(correlation studies) ที่ใช้วิธีส�ารวจแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) และใช้แบบสอบถามซึง่ประกอบ
ด้วยเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (World Health Organization’s  
Quality of Life Instrument-Short Version-Thai version:  
WHOQOL-BREF-THAI) จ�านวน 26 ข้อ ข้อละ 5 ระดับ
คะแนน มค่ีาความเชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha coefficient)  
เท่ากับ 0.8406 ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 โดย
เทียบกับแบบวัด WHOQOL-100 ฉบับภาษาไทย 
ที่องค์การอนามัยโลกยอมรับอย่างเป็นทางการ สามารถ
ใช้วัดได้ด้วยตนเองในช่วงอายุ 15-60 ปี ไม่จ�ากัดเพศ 
แบบสอบถามอกีส่วนหนึง่ประกอบด้วยปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับชีวิตในโรงเรียนแพทย์ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปัญหาส่วนตัว เช่น การปรับตัว 
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เข้ากับเพื่อนใหม่ หรือปัญหาการเงิน เป็นต้น และกลุ่ม
ปัญหาการเรียน เช่น ผลคะแนนสอบหรือการสอบ 
เป็นต้น ประชากรเป้าหมาย คือนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ�านวน  
170 ราย ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรเป้าหมายทุกคน
โดยไม่สุ่ม ค�านวณขนาดตวัอย่างได้ 118 ราย จากตาราง 
ของ Krejcie และ Morgan12 แบบสอบถามใช้วธิตีอบด้วย 
ตนเอง สถิติที่ใช้วิเคราะห์ประกอบด้วย 1) สถิติเชิง 
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน โดยมตีวัแปรได้แก่ เพศ วธิกีารสอบเข้า ปัจจยั
ก่อความเครยีดเรือ่งการเรยีนและเรือ่งส่วนตวั และระดบั
คณุภาพชวีติ 2) สถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั  
ไคสแควร์ และสหสัมพันธ์สเพียร์แมน เพื่อหาความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับคุณภาพชีวิตกับตัวแปรต่างๆ และ 
3) การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น เพื่อหาปัจจัยท�านาย
ระดับคุณภาพชีวิต การศึกษานี้รับได้อนุมัติจากคณะ
อนุกรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผลการศึกษา
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ�านวน 145 ราย เข้าร่วม 
การส�ารวจครัง้นี ้คดิเป็นร้อยละ 85.3 เป็นเพศชาย 65 ราย  
(ร้อยละ 44.83) และเพศหญิง 80 ราย (ร้อยละ 55.17) 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 55.86) รองลงมามีคุณภาพชีวิตดี  
(ร้อยละ 44.14) ไม่พบนักศึกษาที่คุณภาพชีวิตไม่ดี 
ตารางที่ 1
 จากการหาค่าความสัมพันธ์เมื่อพิจารณาจากเพศ  
พบว่า ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมนของคณุภาพ
ชวีติโดยรวม (ρ) =-0.095 (p=0.255) คณุภาพชวีติทางกาย  
(ρ) =-0.144 (p=0.083) คณุภาพชวีติทางใจ (ρ)=-0.128  
(p=0.126) คณุภาพชวีติทางสงัคม (ρ) -0.042 (p=0.616)  
และคณุภาพชวีติทางสิง่แวดล้อม (ρ) =0.017 (p=0.836)

 จากการหาค่าความสัมพันธ์เมื่อพิจารณาจาก
วิธีการสอบเข้า พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์
แมนของคุณภาพชีวิตโดยรวม (ρ) =-0.030 (p=0.716) 
คณุภาพชวีติทางกาย (ρ) -0.144 (p=0.083) คณุภาพชวีติ 
ทางใจ (ρ) -0.062 (p=0.460) คุณภาพชีวิตทางสังคม  
(ρ) -0.029 (p=0.729) และคณุภาพชวีติทางสิง่แวดล้อม 
(ρ) =0.043 (p=0.610)
 จากตารางที่ 2 พบว่าค�าถาม “ท่านคิดว่าท่านมี
คณุภาพชวีติ (ชวีติความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด” สมัพนัธ์
กบัคณุภาพชวีติโดยรวม  ρ=0.541 (p<0.01) คณุภาพชวีติ 
ทางกาย ρ=0.426 (p<0.01) คุณภาพชีวิตทางใจ  
ρ=0.494 (p<0.01) คุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อม  
ρ=0.345 (p<0.01) และคุณภาพชีวิตทางสิ่งแวดล้อม  
ρ=0.478 (p<0.01) ส่วนความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชวีติ 
โดยรวม ทางกาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม กับปัญหา
การเรียนและเรื่องส่วนตัว ตารางที่ 3
 ปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ  
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์การถดถอย (regression 
analysis) พบว่าความรู้สึกเครียดที่ต้องปรับตัวเข้ากับ
เพื่อนใหม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมได้  
โดยค่าคงที่ = 115.220 สัมประสิทธิ์การถดถอยของ
ตวัแปรท�านาย = -5.311 (p<0.01) ได้สมการพยากรณ์คอื  
ระดบัคณุภาพชวีติโดยรวม = 115.220 + (-5.311)(ระดบั
ความเครียดที่ต้องปรับตัวเข้ากับเพื่อใหม่) เมื่อแทนค่า 
ในสมการพบว่า ความเครียดระดับมาก-มากที่สุด 
(4-5 คะแนน) ท�านายได้ว่าคุณภาพชีวิตจะอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (61-95 คะแนน) ในระหว่างทีไ่ม่มคีวามเครยีด 
เครียดเล็กน้อย หรือเครียดเป็นบางเวลา (1-3 คะแนน) 
ท�านายได้ว่าคณุภาพชวีติจะอยูใ่นระดบัด ี(96-130 คะแนน)
 การเรียนแบบ PBL (Problem-based learning) 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมได้โดยค่าคงที่ = 
115.220 สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรท�านาย = 
-2.163 (p<0.01) ได้สมการพยากรณ์คือ ระดับคุณภาพ
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ชวีติโดยรวม = 115.220 + (-2.163) (ระดบัความเครยีดของ
การเรียนแบบ PBL) เมื่อแทนค่าในสมการพบว่าคุณภาพ
ชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัดไีม่ว่าจะมคีวามเครยีดในระดบัใด
 ความรูส้กึเครยีดกบัปัญหาด้านการเงนิ สมัพนัธ์กบั 
คณุภาพชวีติโดยรวมได้โดยค่าคงที ่= 115.220 สมัประสทิธิ์ 
การถดถอยของตัวแปรท�านาย = -1.946 (p<0.01) 
ได้สมการพยากรณ์คือ ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม = 
115.220 + (-1.946) (ระดับความรู้สึกเครียดกับปัญหา
ด้านการเงิน) เมื่อแทนค่าในสมการพบว่าคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับดีไม่ว่าจะมีความเครียดในระดับใด
 ความเครียดจากการจับกลุ่มติวกับเพื่อนหลังเลิก
เรียน สัมพันธ์กับท�านายคุณภาพชีวิตโดยรวมได้โดย
ค่าคงที่ = 115.220 สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร
ท�านาย = -2.252 (p<0.01) ได้สมการพยากรณ์คอื ระดบั
คุณภาพชีวิตโดยรวม = 115.220 + (-2.252) (ระดับ
ความรู้สึกเครียดกับปัญหาด้านการเงิน) เมื่อแทนค่า 
ในสมการพบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดีไม่ว่า
จะมีความเครียดระดับใด

 เมื่อแบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็นด้านต่างๆ พบว่า 
ความรู้สึกเครียดที่ต้องปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่สัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตทางกาย ใจ และสังคมได้ โดยค่าคงที่ =  
33.811, 28.826 และ 13.547 ตามล�าดับ สัมประสิทธิ์
การถดถอยของตวัแปรท�านาย = -1.414 (p<0.01) -.981 
(p<0.01) และ -.580 (p<0.01) ตามล�าดับ เมื่อแทนค่า
ในสมการพบว่าคณุภาพชวีติทางกายและใจอยูใ่นระดบัดี
ไม่ว่าจะมคีวามเครยีดระดบัใด ส่วนคณุภาพชวีติทางสงัคม 
พบว่าถ้าระดบัความเครยีดทีต้่องปรบัตวัเข้ากบัเพือ่นใหม่
อยู่ในระดับเครียดบ้าง - เครียดมากที่สุด (3-5 คะแนน)  
ท�านายได้ว่าคณุภาพชวีติจะอยูใ่นระดบัปานกลาง (61-95  
คะแนน) ในระหว่างที่ไม่เครียดเลย - เครียดเล็กน้อย 
(1-2 คะแนน) ท�านายได้ว่าคุณภาพชีวิตจะอยู่ในระดับดี  
(96-130 คะแนน) นอกจากนัน้คณุภาพชวีติทางสิง่แวดล้อม 
สามารถพยากรณ์ได้จากระดับความเครียดด้านการเงิน 
โดยค่าคงที ่= 36.514 สมัประสทิธิก์ารถดถอยของตวัแปร
ท�านาย = -.80 (p<0.05) เมื่อแทนค่าในสมการพบว่า
คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัดไีม่ว่าจะมคีวามเครยีด
ระดับใด

ตารางที่ 1 คุณภาพชีวิตโดยรวมของของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 แสดงเป็นค่าจ�านวนและร้อยละจ�าแนก 

 ตามวิธีสอบเข้า

วิธีสอบเข้า
คุณภาพชีวิตโดยรวม

ดี ปานกลาง ไม่ดี รวม
จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ODOD* สระบุรี 5 (3.45) 5 (3.45) 0 (0.00) 10 (6.90)
ODOD สุราษฎร์ธานี 4 (2.76) 4 (2.76) 0 (0.00) 8 (5.52)
ODOD ชุมพร 1 (0.69) 1 (0.69) 0 (0.00) 2 (1.38)
ODOD ฉะเชิงเทรา 2 (1.38) 4 (2.76) 0 (0.00) 6 (4.14)
CPIRD** สระบุรี 6 (4.14) 10 (6.90) 0 (0.00) 16 (11.03)
CPIRD สุราษฎร์ธานี 6 (4.14) 12 (8.28) 0 (0.00) 18 (12.41)
CPIRD ชุมพร 4 (2.76) 5 (3.45) 0 (0.00) 9 (6.21)
CPIRD ฉะเชิงเทรา 7 (4.83) 12 (8.28) 0 (0.00) 19 (13.10)
รับตรงจากกสพท.+ 29 (20.00) 28 (19.31) 0 (0.00) 57 (39.31)

รวม 64 (44.14) 81 (55.86) 0 (0.00) 145 (100.00)

หมายเหตุ *ODOD = โครงการแพทย์หนึ่งอ�าเภอหนึ่งทุน, **CPIRD = โครงการแพทย์ชนบท, +กสพท. = กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์ 

แห่งประเทศไทย



ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 วินิทรา นวลละออง

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555230

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวม ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และ 

 ทางสิ่งแวดล้อม เทียบกับค�าถามคุณภาพชีวิตจากความรู้สึกของตน และปัจจัยก่อความเครียด

ปัจจัยก่อความเครียด
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนของคุณภาพชีวิต

โดยรวม ทางกาย ทางใจ ทางสังคม สิ่งแวดล้อม

ท่านคดิว่าท่านมคีณุภาพชวีติ (ชวีติความเป็นอยู)่ อยูใ่นระดบัใด .541(**) .426(**) .494(**) .345(**) .478(**)

รู้สึกเครียดที่ต้องปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ -.386(**)++ -.387(**)+ -.323(**)++ -.256(**)++ -.286(**)

รู้สึกเครียดกับรุ่นพี่ / รุ่นน้อง -.368(**) -.319(**) -.260(**) -.265(**) -.273(**)

รู้สึกเครียดเรื่องเกรดเมื่อเทอมที่ผ่านมา -.336(**) -.262(**) -.372(**) X -.224(**)

รู้สึกเครียดกับปัญหาด้านการเงิน -.327(**)+ -.318(**)+ X X -.359(**)+

ผลคะแนนสอบ (grades) -.312(**) -.246(**) -.326(**) X -.190(*)

การค้นหาข้อมูลในห้องสมุด -.310(**) -.257(**) -.257(**) X -.253(**)

รู้สึกเครียดเรื่องการประสานงานกับนักวิชาการศึกษา -.309(**) -.291(**) X X -.311(**)

รู้สึกเครียดเรื่องการประสานงานกับอาจารย์ -.290(**) -.308(**) X X -.278(**)

การจับกลุ่มติวกับเพื่อนหลังเลิกเรียน -.288(**)+ -.292(**) -.197(*) X -.266(**)

การค้นหาข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต -.269(**) -.237(**) -.170(*) X -.229(**)

การจดงานหรือเลคเชอร์ในห้องเรียน -.263(**) -.241(**) -.170(*) X -.275(**)

รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งระหว่างเพื่อนร่วมชั้นคนอื่น -.257(**) -.333(**) -.172(*) X -.195(*)

รู้สึกเครียดกับบรรยากาศในหอพักหรือในบ้าน -.254(**) X X -.168(*) -.341(**)

รู้สึกเครียดเรื่องแฟน -.252(**) -.202(*) -.174(*) X -.246(**)

การหาเอกสาร หรือหนังสือประกอบการเรียน -.248(**) -.244(**) X X -.304(**)

รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งของตนกับเพื่อนร่วมชั้น -.238(**) -.266(**) X X X

การเรียนแบบ PBL -.231(**)+ -.211(*) -.221(**) -.184(*) X

รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว -.229(**) -.191(*) -.177(*) X -.199(*)

การสอบ (examination) -.226(**) -.225(**) X X -.183(*)

รู้สึกเครียดกับสิ่งแวดล้อมนอกห้องเรียน -.223(**) -.258(**) X X -.250(**)

รู้สึกเครียดเพราะรู้สึกว่าไม่อยากเรียนแพทย์ -.199(*) X -.234(**) X X

การศึกษาด้วยตนเองก่อนและหลังเลิกเรียน -.194(*) -.221(**) X X -.185(*)

การจับกลุ่มท�ารายงาน หรือน�าเสนองานหน้าชั้น -.176(*) -.189(*) X -.167(*) X

รู้สึกเครียดกับโรงอาหาร X -.224(**) X X X

รู้สึกเครียดกับสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน X -.211(*) X X X

การอ่าน text book ภาษาอังกฤษ X -.198(*) -.215(**) X -.253(**)

การเรียนแบบบรรยาย (lecture) X -.182(*) X X X

หมายเหต ุ** p<0.01, * p<0.05, X = p>0.05, ++ ปัจจัยท�านาย (p<0.01), + ปัจจัยท�านาย (p<0.05)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวม, ทางกาย, ทางใจ, ทางสังคม, และสิ่งแวดล้อม กับปัญหา 

 ส่วนตัวและปัญหาการเรียน

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
คุณภาพชีวิต

โดยรวม* กาย** ใจ+ สังคม++ สวล.+++

ปัญหาส่วนตัว
รู้สึกเครียดที่ต้องปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ ++ ++ ++ + +
รู้สึกเครียดกับรุ่นพี่ / รุ่นน้อง ++ ++ + + +
รู้สึกเครียดเรื่องเกรดเมื่อเทอมที่ผ่านมา ++ + ++ - +
รู้สึกเครียดกับปัญหาด้านการเงิน ++ ++ - - ++
รู้สึกเครียดเรื่องการประสานงานกับนักวิชาการศึกษา ++ + - - ++
รู้สึกเครียดเรื่องการประสานงานกับอาจารย์ + ++ - - +
รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งระหว่างเพื่อนร่วมชั้นคนอื่น + ++ + - +
รู้สึกเครียดกับบรรยากาศในหอพักหรือในบ้าน + - - + ++
รู้สึกเครียดเรื่องแฟน + + + - +
รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งของตนกับเพื่อนร่วมชั้น + + - - -
รู้สึกเครียดเรื่องปัญหาความขัดแย้งในครอบครัว + + + - +
รู้สึกเครียดกับสิ่งแวดล้อมนอกห้องเรียน + + - - +
รู้สึกเครียดเพราะรู้สึกว่าไม่อยากเรียนแพทย์ + - + - -
รู้สึกเครียดกับสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน - + - - -
รู้สึกเครียดกับโรงอาหาร - + - - -

ปัญหาการเรียน

ผลคะแนนสอบ (grades) ++ + ++ - +
การค้นหาข้อมูลในห้องสมุด ++ + + - +
การจับกลุ่มติวกับเพื่อนหลังเลิกเรียน + + + - +
การค้นหาข้อมูลผ่านอินเตอร์เน็ต + + + - +
การจดงานหรือเลคเชอร์ในห้องเรียน + + + - +
การหาเอกสาร หรือหนังสือประกอบการเรียน + + - - ++
การเรียนแบบ PBL + + + + -
การสอบ (examination) + + - - +
การศึกษาด้วยตนเองก่อนและหลังเลิกเรียน + + - - +
การจับกลุ่มท�ารายงาน หรือน�าเสนองานหน้าชั้น + + - + -
การอ่าน text book ภาษาอังกฤษ - + + - +
การเรียนแบบบรรยาย (lecture) - + - - -

หมายเหต ุ ++ สัมพันธ์กันในระดับปานกลาง, + สัมพันธ์กันในระดับน้อย, - ไม่สัมพันธ์กัน
  * ตั้งแต่เข้ามาเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 1 รู้สึกว่าชีวิตโดยรวมแย่ลง
  ** ตั้งแต่เข้ามาเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 1 รู้สึกว่าเจ็บป่วยบ่อยๆ
  + ตั้งแต่เข้ามาเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 1 รู้สึกว่าสุขภาพจิตแย่ลง
  ++ ตั้งแต่เข้ามาเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 1 รู้สึกว่าความสัมพันธ์กับคนรอบข้างแย่ลง
  +++ ตั้งแต่เข้ามาเรียนแพทย์ชั้นปีที่ 1 รู้สึกว่าชีวิตไม่มั่นคงปลอดภัย
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วิจารณ์
 จากการศกึษาในอดตีของนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลนิกิ
พบว่า ปัญหาส่วนตัวท�าให้เกิดความเครียดในระดับ 
ต�่ากว่าปัญหาการเรียน4 ในระหว่างที่การศึกษานี้พบว่า 
ความเครียดจากปัญหาส่วนตัวท�าให้คุณภาพชีวิต 
โดยรวมแย่กว่าเมื่อเทียบกับความเครียดจากการเรียน  
ดังนั้นนักศึกษาที่ เครียดมากโดยเฉพาะจากปัญหา 
การเรยีนอาจไม่ได้มคีณุภาพชวีติแย่ลงเสมอไป นอกจาก
นั้นยังพบว่าการปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่เป็นสาเหตุให้
คุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม ทางกาย ทางใจ และทางสังคม
ในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่1 แย่ลงนกัศกึษาทีเ่ครยีดมาก-
มากที่สุด จะมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ในระหว่างที่
นักศึกษาที่ไม่เครียดเลย เครียดเล็กน้อย หรือเครียดเป็น
บางเวลา จะมีคุณภาพชีวิตดี อย่างไรก็ตาม นักศึกษาที่
มีความเครียดเรื่องการปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่สูงจะมี
คุณภาพชีวิตต�่ากว่านักศึกษาที่มีความเครียดต�่าอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ จุดที่น ่าสนใจคือการศึกษาใน
นักศึกษาแพทย์หลายแห่ง4-6 พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเรยีน เช่น เกรด การสอบ หรอืการจดงานในห้องเรยีน
ท�าให้เกิดความเครียดสูงกว่า ส่วนปัจจัยซึ่งเกี่ยวข้องกับ
เรื่องส่วนตัวแม้ท�าให้เกิดความเครียดน้อยกว่าแต่กลับ
สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่แย่กว่า ดังนั้นผลการศึกษานี้ 
จึงยืนยันว่าความเครียดจากการเรียนไม่ใช่สิ่งไม่ดี 
เสมอไป ในระหว่างที่ความเครียดจากปัญหาส่วนตัวแม้
จะไม่มากแต่ก็ควรให้ความส�าคัญ
 ปัญหาการเงินสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม
และทางกายที่แย่ลง นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุเดียว 
ที่สัมพันธ์กับความรู ้สึกไม่มั่นคงปลอดภัยซึ่งแสดงให้
เห็นได้จากคุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมที่แย่ลงด้วย  
ถึงแม้นักศึกษาที่เครียดกับปัญหาการเงินในระดับสูง 
จะมีคุณภาพชีวิตต�่ากว่านักศึกษาที่เครียดน้อยกว่า
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่คุณภาพชีวิตทุกระดับ
ความเครียดก็ยังอยู่ในเกณฑ์ดี ส่วนความเครียดจาก
การจับกลุ่มติวกับเพื่อหลังเลิกเรียนและการเรียน PBL 

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมที่แย่ลง โดยนักศึกษาที่
รู้สึกเครียดกับการติวและการเรียนแบบ PBL มากจะมี 
คุณภาพชีวิตต�่ากว่านักศึกษาที่เครียดน้อยกว่าอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามคุณภาพชีวิตทุกระดับ
ความเครียดก็ยังอยู่ในเกณฑ์ดี ดังนั้นความช่วยเหลือ
ด้านการเงินรวมถึงทักษะการติวและการเรียน PBL  
จึงไม่จ�าเป็นต้องมอบให้กับนักศึกษาทุกคนและสามารถ
ใช้ยุทธศาสตร์ตั้งรับได้ เพราะแม้นักศึกษาเครียดกับ
ปัญหาเหล่านี้มากแต่คุณภาพชีวิตโดยรวมก็ยังดีอยู ่ 
นอกจากนัน้เพือ่ให้การใช้ทรพัยากรในคณะแพทยศาสตร์
เป็นไปอย่างคุ้มค่าที่สุดจึงควรให้การช่วยเหลือเฉพาะ
เจาะจงกลุ่มที่รู้สึกเครียดและกังวลกับเรื่องนี้อย่างมาก
เท่านั้นเพราะคุณภาพชีวิตของนักศึกษากลุ่มนี้ต�่ากว่า
กลุ่มที่ไม่เครียดอย่างชัดเจน

การประยุกต์ใช้ในระบบให้ค�าปรึกษานักศึกษาแพทย์
 เพื่อให้อาจารย์สามารถเฝ้าระวังปัญหาคุณภาพ
ชีวิตที่มีสาเหตุจากความเครียดในโรงเรียนแพทย์ได้ดีขึ้น 
อาจารย์ทีป่รกึษาจงึควรทราบว่าปัจจยัเหล่านีเ้ป็นสาเหตุ
ให้คุณภาพชีวิตด้านต่างๆ แย่ลง ได้แก่
 1. ถ้านกัศกึษาเครยีดมากกบัการปรบัตวัเข้า
กับเพื่อนใหม่ จะรู้สึกว่าชีวิตแย่ลง รู้สึกเจ็บป่วยบ่อยๆ 
สุขภาพจิตแย่ลง หรือไม่สบายใจเรื่องความสัมพันธ์กับ
คนรอบข้าง
 2. ถ้านกัศกึษามปัีญหาการเงนิ จะรูส้กึว่าชวีติ
แย่ลง หรือไม่มั่นคงปลอดภัย
 3. ถ้านกัศกึษาเครยีดกบัการตวิหลงัเลกิเรยีน
หรือการเรียนแบบ PBL จะรู้สึกว่าชีวิตแย่ลง
 ดังนั้นหากนักศึกษามาขอค�าปรึกษาด้วยอาการ
ดังกล่าว อาจารย์ที่ปรึกษาจะสามารถคาดเดาสาเหต ุ
โดยคร่าวได้ อย่างไรกต็ามหากนกัศกึษาทีม่ปัีญหาไม่เข้า 
มาขอค�าปรึกษาด้วยตนเอง อาจารย์ที่ปรึกษาหรือคน 
รอบข้างสามารถสอบถามได้จากการทักทายตามปกติ
ด้วยค�าถามคดักรอง “ชวีติความเป็นอยูช่่วงนีเ้ป็นอย่างไร
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บ้าง” ซึง่สะท้อนคณุภาพชวีติทกุด้าน หมายถงึถ้าตอบว่า
ชวีติช่วงนีด้ ีแสดงว่าสขุภาพกาย สขุภาพจติ ความสมัพนัธ์ 
กับคนรอบข้าง และความมั่นคงในชีวิตดี
 เพื่ อ เป ็นการป ้องกันป ัญหาคุณภาพชี วิ ต
ในนักศึกษาแพทย์ งานกิจการนักศึกษาของคณะ
แพทยศาสตร์สามารถด�าเนนิการโดยแบ่งเป็นในภาพรวม 
และเฉพาะเจาะจงบางกลุ่ม การด�าเนินการในภาพรวม
สามารถใช้ได้กับนักศึกษาแพทย์ทุกคนโดยการสร้าง
คูม่อืเพือ่แนะแนวทางแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นส�าหรบัปัญหา
ที่พบบ่อยในนักศึกษาแพทย์ ได้แก่ ทักษะการปรับตัว  
ช่องทางขอค�าปรึกษาปัญหาการเงิน ทักษะการเรียนเป็น 
กลุ่ม ทักษะการเรียนแบบ PBL โดยอาจท�าเป็นสมุดคู่มือ 
คูม่อืออนไลน์ แผ่นพบั หรอืจดัอบรมอาจารย์ทีป่รกึษาใน
หวัข้อเหล่านีเ้พือ่ให้อาจารย์สามารถให้ค�าแนะน�าเบือ้งต้น
ได้ การด�าเนินการแบบเฉพาะเจาะจงสามารถแนะแนว
นักศึกษาแพทย์กลุ ่มเสี่ยงต่อการมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
ได้แก่ นกัศกึษาแพทย์ทีม่คีวามเครยีดสงูเมือ่ต้องปรบัตวั
เข้ากับเพื่อนใหม่/รุ่นพี่/รุ่นน้อง กังวลกับเกรดทั้งปัจจุบัน
และเทอมที่ผ่านมามาก กังวลปัญหาการเงิน กังวล
เมื่อต้องประสานงานกับนักวิชาการศึกษา กังวลเรื่อง
บรรยากาศในหอพัก และกังวลเรื่องการหาข้อมูลความรู้
และเอกสารประกอบการเรียน เนื่องจากนักศึกษาแพทย์
ที่มีระดับความเครียดสูงจากเรื่องเหล่านี้ พบว่าสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตที่แย่กว่ากลุ่มที่มีความเครียดต�่าอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

การประยุกต์ใช้ในเชิงนโยบาย
 จากตารางที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ควรวางแนว
นโยบายทั้งเชิงรับและเชิงรุกที่ตรงกับกลุ ่มเป้าหมาย 
มากทีส่ดุเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติของนกัศกึษาให้ตรงกบั
ปัญหาทีแ่ท้จรงิ และเพือ่ให้การใช้ทรพัยากรเป็นไปอย่าง
คุ้มค่าที่สุด ดังนี้
 1. ค้นหากลุม่เป้าหมาย ได้แก่ นกัศกึษาแพทย์
กลุ่มเสี่ยงต่อการมีคุณภาพชีวิตไม่ดีดังที่กล่าวไปข้างต้น

 2. นโยบายเชงิรบั ได้แก่ สร้างฐานข้อมลูความรู ้
และการแก้ปัญหาเบื้องต้นส�าหรับปัญหาที่พบบ่อย  
มีนโยบายช่วยเหลือด้านการเงิน เช่น ทุนการศึกษา  
ทุนกู ้ยืม การหารายได้พิเศษซึ่งไม่รบกวนการเรียน  
(เช่น เป็นผู้ช่วยวิจัย) เป็นต้น
 3. นโยบายเชิงรุก ได้แก่ สนับสนุนกิจกรรม 
สร้างเสริมความสัมพันธ์กับเพื่อน/รุ่นพี่/รุ่นน้อง เพื่อให ้
ปรับตัวเข้าหากันได้มากขึ้น เช่น การเข้าค่ายบ�าเพ็ญ
ประโยชน์ที่เน้นการช่วยเหลือสังคมร่วมกันและท�าให้ 
ทกุคนรูจ้กักนัมากขึน้ หลกีเลีย่งกจิกรรมทีท่�าให้เกดิความ
ขดัแย้ง เช่น การรบัน้องหรอืซ้อมเชยีร์ทีไ่ม่สมคัรใจ อบรม
ทกัษะการเรยีนเป็นกลุม่นอกเวลา (กลุม่ตวิ) และการเรยีน
แบบ PBL คู่ขนานไปกับหลักสูตรปกติ
 ข้อได้เปรยีบของการศกึษานี ้ได้แก่ กลุม่ประชากร
มีจ�านวนมากเพียงพอต่อการหาความสัมพันธ์ ท�าการ
ศึกษาเมื่อนักศึกษาจบชั้นปีที่ 1 ซึ่งได้ผ่านประสบการณ์
การเรียนครบถ้วนทั้งปีแล้ว และมีความหลากหลาย
ทางประชากรโดยมีนักศึกษาสอบเข้าครบทั้ง 3 วิธีการ
ในประเทศไทยและมาจากหลายจังหวัด อย่างไรก็ตาม  
การศึกษานี้มีข ้อจ�ากัดเนื่องจากเป ็นการศึกษาใน 
คณะแพทยศาสตร์เพียงแห่งเดียวซึ่งหลักสูตรเน้น 
การเรยีนการสอนแบบ PBL เป็นหลกั ในระหว่างทีโ่รงเรยีน 
แพทย์ส่วนใหญ่เน้นการสอนแบบบรรยาย

สรุป
 ความเครียดจากปัญหาการปรับตัว การเงิน  
การติวกับเพื่อนหลังเลิกเรียน และการเรียนแบบ PBL 
สัมพันธ์กับการแย่ลงของคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
แพทย์ชัน้ปีที ่1 การลดความเครยีดจากปัญหาเหล่านีด้้วย
การค้นหากลุ่มเสี่ยง รวมถึงวางนโยบายเชิงรับ (เช่น ทุน 
การศึกษา) และเชิงรุก (เช่น กิจกรรมสร้างความสัมพันธ์
และทกัษะการเรยีน) จะช่วยเพิม่คณุภาพชวีติได้ นอกจาก
นั้นการมีปฏิสัมพันธ์ทักทายและสอบถามชีวิตความเป็น
อยูจ่ะเป็นประโยชน์อย่างมากในการตรวจสอบคณุภาพชวีติ
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โดยรวมของนักศึกษา หากมีการศึกษาแบบทดลองด้วย
การเปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติในนกัศกึษากลุม่ทีไ่ด้เข้าร่วม
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