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บทคัดย่อ: 
วัตถุประสงค์: ศึกษาระดับความสุขและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก  

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2558 ทุกคน โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเองที่ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ขอ้มลูดา้นกจิกรรม ขอ้มลูดา้นสมัพนัธภาพ และแบบวดัความสขุ ฉบบัภาษาไทยแบบยอ่ 15 ขอ้ (Thai Mental Health Indicators-15) 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอข้อมูลในรูปแบบร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับระดับความสุข โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) และ fisher’s exact test

ผลการศกึษา: นกัศกึษาแพทยช์ัน้คลนิกิตอบแบบสอบถามมจีำ�นวนทัง้สิน้ 403 คน (รอ้ยละ 80.2) เปน็เพศหญงิรอ้ยละ 56.3 อายุ

เฉลี่ย 23 ปี มีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 26.6 ปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับระดับความสุขคือ 

ระดับชั้นปี ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการออกกำ�ลังกาย โดยพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ต่ำ�กว่ามีระดับความสุข

ในสัดส่วนที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่สูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.001) นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีระดับความสุขในสัดส่วนที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ร้อยละ 

85.0 และร้อยละ 73.6 ตามลำ�ดับ p-value=0.014) นักศึกษาแพทย์ที่ออกกำ�ลังกาย มีระดับความสุขในสัดส่วนที่สูงกว่า

นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ร้อยละ 84.5 และ 73.7 ตามลำ�ดับ p-value=0.024)

รับต้นฉบับวันที่ 24 เมษายน 2560  รับลงตีพิมพ์วันที่ 2 พฤษภาคม 2560
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ระดับความสุขและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

สรปุ: ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความสขุในนกัศกึษาแพทยช์ัน้คลนิกิคอื ชัน้ป ีประวตักิารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และการออกกำ�ลงักาย 

โดยระดบัชัน้ปทีีส่งูขึน้และมปีระวตักิารดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลส์มัพนัธก์บัระดบัความสขุทีต่่ำ�กวา่คนทัว่ไป สว่นประวตักิารออกกำ�ลงักาย

สัมพันธ์กับระดับความสุขที่สูงกว่าคนทั่วไป

คำ�สำ�คัญ: ความสุข, นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก, ปัจจัย 

Abstract:
Objective: To study the happiness status and related factors among clinic-medical students.

Material and Method: A cross-sectional study was conducted in order to survey all medical students, Faculty of Medicine, 

Prince of Songkla University in 2015. Questionnaires for demographic data, health, activity, human relationships and 

Thai Mental Health Indicators-15 were used. Mean, percentage, chi-square, and fisher’s exact test were used to 

analyze the data.

Result: There were 403 medical students (80.2%) who completed the questionnaires. Of the medical students, 56.3% 

were female. Mean age was 23 years old; 26.6% had history of drinking alcohol. The significant factors associated 

with happiness status were medical class, history of drinking, and exercise. Fourth year medical students had a 

significantly higher happiness status than 5th and 6th year students (p-value<0.001). Medical students who didn’t have 

history of drinking had a significantly higher happiness status than medical students who had a history of drinking 

(85.0% and 73.6%, p-value=0.014). Medical students who had a history of exercise had a significantly higher happiness 

status than medical students who didn’t have a history of exercise (84.5% and 73.7%, p-value=0.024).

Conclusion: The significant factors associated with happiness status were medical class, history of drinking alcohol, 

and exercise. Being in the 6th year of medical school and having a history of drinking were significant factors related 

to a lower happiness status. History of exercise was a significant factor related to a higher happiness status.

Keywords: clinic-medical student, factors, happiness

บทนำ�
	 ความสุข เป็นปัจจัยที่สำ�คัญในชีวิตมนุษย์ ความสุข

ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ด้านอารมณ์ สังคม และความคิด สติ

ปัญญา ความสุขที่มาจากส่วนอารมณ์คือ การมีประสบการณ์

เรื่องราวชีวิตในด้านบวก ความสุขที่มาจากส่วนสังคมคือ การมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับบุคคลรอบข้าง ส่วนความสุขที่มาจาก

ความคิดและสติปัญญาคือ การคิดเชิงบวกและมองเรื่องราว

เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดในชีวิตประจำ�วันในแง่ดี1,2 เมื่อมีความสุข

จะทำ�ให้เกิดความคิดต่อตนเองและคนรอบข้างในทางที่ดี ลด

ความรู้สึกสิ้นหวัง ยอมรับความอ่อนแอ และพร้อมที่จะเรียนรู้ 

ตอ่สูก้บัปญัหาตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้ ทำ�ใหช้วีติสมบรูณข์ึน้3 ซึง่อาจเปน็

การลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

	 การศึกษาเรื่องความสุขในอดีตที่ผ่านมา มีการศึกษา

ในกลุม่นกัเรยีน นกัศกึษา และประชากรทัว่ไป ในกลุม่นกัศกึษา

นัน้ นกัศกึษาแพทย ์และนกัศกึษาพยาบาล จดัเปน็กลุม่นกัศกึษา

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า 
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ทั้งนี้เนื่องมาจากระบบการเรียนที่มีความเครียด หนัก และ

ต้องรับผิดชอบสูง การศึกษาในปี พ.ศ. 2550 ที่มหาวิทยาลัย 

Hormozgan ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ จำ�นวน 190 คน และ

นักศึกษาพยาบาล 190 คน พบว่า ร้อยละ 49.5 และ 60.0 ของ

นกัศกึษาแพทยแ์ละนกัศกึษพยาบาลไมม่คีวามสขุกบัการเรยีน4

	 สำ�หรับประเทศไทยมีการศึกษาในปี พ.ศ. 2524-2528 

พบว่า กลุ่มนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จำ�นวน 

680 คน มีปัญหาสุขภาพจิตและป่วยเป็นโรคจิตเวชร้อยละ 

1.85 และในปี พ.ศ. 2525-2531 พบว่า นักศึกษาแพทย์

เปน็กลุม่นกัศกึษาในมหาวทิยาลยัขอนแกน่ทีม่ปีญัหาสขุภาพจติ

มากที่สุดคือ ร้อยละ 29.56 และมีความเครียดจนเป็นปัญหา

สุขภาพจิตที่แตกต่างกันตามชั้นปี7,8 ในปี พ.ศ. 2525-2550 

มีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ศิริราช

ที่ไม่สำ�เร็จการศึกษา พบว่า โรคจิตเวชที่พบบ่อยในนักศึกษา

แพทย์กลุ่มนี้คือ โรคซึมเศร้า รองลงมาคือ โรคจิตเภทและ

ปัญหาสุขภาพจิตจากบุคลิกภาพ9 

		  ในปี พ.ศ. 2551 มีการศึกษาภาคตัดขวางถึงปัญหา

สขุภาพจติในกลุม่นกัศกึษาแพทย ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

ทุกชั้นปี จำ�นวน 646 คน โดยใช้แบบสำ�รวจ General Health 

Questionaire-12 พบว่า ร้อยละ 29.1 ของนักศึกษาแพทย์

มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต โดยเพศ ชั้นปี และภูมิลำ�เนา 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพจิต10 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในปี พ.ศ. 2549 ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นที่พบว่าร้อยละ 13.0 ของนักศึกษาแพทย์มีภาวะ

สุขภาพจิตต่ำ�กว่าเกณฑ์คนทั่วไป โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 

มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ต่ำ�กว่าคนทั่วไปมากที่สุด คือ 

ร้อยละ 18.0 และมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตคือ ชั้นปี 

ทัศนคติต่อการเรียน การร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตรและความ

สมัพนัธก์บัเพือ่น นอกจากนีพ้บวา่ภาวะสขุภาพจติแยล่งตามชัน้ปี

ที่สูงขึ้น10 ซึ่งแสดว่านักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกมีแนวโน้มมี

ความทุกข์จากการเรียนหรืออาจมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่า

ชัน้คลนิกิ ดงันัน้การศกึษาลงลกึถงึความสขุหรอืภาวะสขุภาพจติ

ของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกและปัจจัยที่สัมพันธ์ จะนำ�มาสู่

การมแีนวทางพฒันาระบบดแูล ชว่ยเหลอื ปอ้งกนั และสรา้งเสรมิ

สุขภาพจิตให้กับนักศึกษาแพทย์ต่อไป 

	 วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาระดับความสุขและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของ

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ (เลขที่ EC 59-053-03-8)

	 รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study)

	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

 	 นั กศึ กษาแพทย์ ชั้ นคลินิ ก  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2558 ทุกคน  

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) คอื นกัศกึษาแพทย ์

ที่กำ�ลังศึกษาในชั้นคลินิก ปีการศึกษา 2558  

 	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ นักศึกษา

แพทย์ที่ไม่สะดวกตอบคำ�ถามหรือหยุดการให้ข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้

	 แบบสอบถามแบบตอบเอง ประกอบด้วย 5 ตอน คือ

	 1. 	แบบสำ�รวจขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย

ข้อคำ�ถาม 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปี ศาสนา ภูมิลำ�เนา 

สถานภาพสมรสของพ่อแม่ เกรดเฉลี่ยสะสม และรายวิชา

ที่กำ�ลังเรียน

	 2. 	แบบสำ�รวจขอ้มลูดา้นสขุภาพ ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 

9 ข้อ ได้แก่ โรคประจำ�ตัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบ

บหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่ชกูำ�ลงั การนอนหลบั และการออกกำ�ลงักาย

	 3. 	แบบสำ�รวจขอ้มลูดา้นกจิกรรม ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 

3 ข้อ ได้แก่ งานอดิเรก กิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมทาง

สังคม

	 4. แบบสำ�รวจข้อมูลด้านสัมพันธภาพ ประกอบด้วย
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ข้อคำ�ถาม 4 ข้อ ได้แก่ การมีเพื่อนสนิท การเข้ากับเพื่อน และ
การมีแฟน
	 5. 	แบบวดัความสขุ ฉบบัภาษาไทยแบบยอ่ 15 ขอ้ (Thai 
Mental Health Indicators-15) กรมสุขภาพจิต มีคะแนนเต็ม
ทั้งหมด 60 คะแนน โดย 51-60 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิต
ดีกว่าคนทั่วไป (good) 44-50 คะแนน หมายถึง สุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป (fair) 43 คะแนนหรือน้อยกว่า หมายถึง 
สุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนทั่วไป (poor)11

	 การเก็บข้อมูล 
	 ผู้ช่วยวิจัยพบนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษาในปีการศึกษา 2558 โดยผู้ช่วยวิจัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ และอ่านเอกสารชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัย หาก
นักศึกษายินดีให้ความร่วมมือ ผู้ช่วยวิจัยจะแจกแบบสอบถาม
แบบตอบเอง แบบวัดความสุข ฉบับภาษาไทยแบบย่อ 15 ข้อ 
โดยขอยกเว้นการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม 
เพื่อลดความกังวลจากการระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
รวมทัง้อธบิายขัน้ตอนการตอบแบบสอบถามอยา่งละเอยีด และ
เก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับทันที	  

	 การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล              

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอ
ข้อมูลในรูปแบบร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับระดับ
ความสุข โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) และ fisher’s 
exact test

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก มีจำ�นวนทั้งสิ้น 504 คน 
ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 403 คน 
คิดเป็นร้อยละ 80.2 เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 จำ�นวน 
113 คน (ร้อยละ 84.0) นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 จำ�นวน 175 
คน (รอ้ยละ 89.0) และนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 จำ�นวน 115 คน 
(ร้อยละ 66.7) เป็นเพศชาย 176 คน (ร้อยละ 43.7) เพศหญิง 
227 คน (ร้อยละ 56.3) อายุเฉลี่ย 23 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ จำ�นวน 380 คน (ร้อยละ 94.3) (ตารางที่ 1)

	 2. ข้อมูลด้านสุขภาพ

	 นักศึกษาแพทย์มีจำ�นวนชั่วโมงนอนหลับในเวลา

กลางคืนของวันธรรมดาเฉลี่ย 6 ชั่วโมง และนอนหลับในเวลา

กลางคืนของวันหยุดเฉลี่ย 7 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

(ร้อยละ 87.1) ออกกำ�ลังกาย 303 คน (ร้อยละ 75.2) มีประวัติ

สูบบุหรี่ 8 คน (ร้อยละ 2.0) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 107 

คน (ร้อยละ 26.6) และดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง 34 คน (ร้อยละ 

8.5) (ตารางที่ 2)

	 3. ข้อมูลด้านกิจกรรมและสัมพันธภาพ

	 นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีงานอดิเรก (ร้อยละ 96.5) 

และเขา้รว่มกจิกรรมทางศาสนาในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา (รอ้ยละ 

51.1) แต่มีเพียงร้อยละ 27.8 เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย 

	 นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิท (ร้อยละ 97.3) 

และเข้ากับเพื่อนในชั้นเรียนได้ในระดับปานกลางถึงดี (ร้อยละ 

97.0) (ตารางที่ 3)

	 4. ระดับความสุข

	 นกัศกึษาแพทยส์ว่นใหญม่รีะดบัความสขุในชว่ง 1 เดอืน 

และ 1 ปี เท่ากับคนทั่วไป (ร้อยละ 53.6) มีนักศึกษาแพทย์

เพียง 73 คน (ร้อยละ 18.1) และ 85 คน (ร้อยละ 21.1) มีระดับ

ความสขุต่ำ�กวา่คนทัว่ไปในชว่ง 1 เดอืน และ 1 ป ีทีผ่า่นมา และ

ระดับความสุขของนักศึกษาแพทย์ในช่วง 1 เดือน และ 1 ปี นั้น

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.182) 

(ตารางที่ 4)

	 5.	ระดับความสุขในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จำ�แนก

ตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านต่างๆ

	 ไม่พบปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลกิจกรรม 

และข้อมูลด้านสัมพันธภาพกับระดับความสุข แต่พบปัจจัย

ความสมัพนัธก์บัขอ้มลูทัว่ไป และขอ้มลูสขุภาพ (รปูที ่1) กลา่วคอื

		  5.1	 ระดับความสุขกับข้อมูลทั่วไป 

		  ผลการศึกษาพบว่า ระดับความสุขไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กับเพศ และเกรดเฉลี่ย แต่พบว่า 

ระดับความสุขของนักศึกษาแพทย์มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.001) กับชั้นปี โดยนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ต่ำ�กว่า มีระดับความสุขในเกณฑ์เท่ากับหรือดีกว่า

คนทั่วไปในสัดส่วนที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่สูงกว่า คือ 

ร้อยละของปี 4 ปี 5 และ ปี 6 เท่ากับ ร้อยละ 92.9, 79.4 และ
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74.6 ตามลำ�ดับ และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่สูงกว่า มีระดับ

ความสขุในเกณฑท์ีต่่ำ�กวา่คนทัว่ไปในสดัสว่นทีส่งูกวา่นกัศกึษา

แพทย์ชั้นปีที่ต่ำ�กว่า คือ ร้อยละของ ปี 6 ปี 5 และ ปี 4 เท่ากับ 

ร้อยละ 25.4, 20.6 และ 7.1 ตามลำ�ดับ 

		  5.2	ระดับความสุขกับข้อมูลด้านสุขภาพ

		  ข้อมูลด้านโรคประจำ�ตัว การดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง 

และการสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความสุขอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าระดับความสุขมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญสถิติ (p-value=0.014) กับข้อมูลการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีระดับความสุขในเกณฑ์เท่ากับหรือดีกว่าคนทั่วไป

ในสัดส่วนที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 85.0 และ 73.6 ตามลำ�ดับ) และนักศึกษาแพทย์ที่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีระดับความสุขในเกณฑ์ที่ต่ำ�กว่า

คนทั่วไปในสัดส่วนที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 26.4 และ 15.0 ตามลำ�ดับ) 

		  นอกจากนี้พบว่าระดับความสุขแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญสถิติ (p-value=0.024) กับการออกกำ�ลังกาย 

โดยนักศึกษาแพทย์ที่ออกกำ�ลังกายมีระดับความสุขในเกณฑ์

เท่ากับหรือดีกว่าคนทั่วไปในสัดส่วนที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ที่

ไมอ่อกกำ�ลงักาย (รอ้ยละ 84.5 และ 73.7 ตามลำ�ดบั) ในขณะที่

นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ออกกำ�ลังกายมีระดับความสุขในเกณฑ์

ที่ต่ำ�กว่าคนทั่วไปในสัดส่วนที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ที่ออก

กำ�ลังกาย (ร้อยละ 26.3 และ 15.5 ตามลำ�ดับ) 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (n=403)
	

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เพศ		
		  ชาย		  176 (43.7)
		  หญิง		  227 (56.3)
	 อายุเฉลี่ย (ปี)±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด)	 23±1.1 (21-26)
	 ชั้นปีที่		
		  4		  113 (28.0)
		  5		  175 (43.5)
		  6		  115 (28.5)
	 เกรดเฉลี่ยสะสม±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด)	 3.3±0.3 (2.3-3.98)
		  2.00-3.00	 74 (18.4)
		  3.01-3.50	 162 (40.2)
		  3.51-4.00	 90 (22.3)
		  ไม่ระบุ		 77 (19.1)
	 ภูมิลำ�เนา 		
		  จังหวัดในภาคใต้ (ยกเว้น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้)	 302 (74.9)
		  3 จังหวัดชายแดนภาคใต้	 32 (7.9)
		  กรุงเทพมหานคร	 35 (8.7)
		  ภาคอื่นๆ	 29 (7.2)
		  ไม่ระบุ		 5	(1.2)
	 สถานภาพสมรสของพ่อแม่		
		  อยู่ด้วยกัน	 357 (88.6)
		  หย่าร้างหรือแยกกันอยู่	 26 (6.4)
		  พ่อหรือแม่เสียชีวิต	 19 (4.8)
		  ไม่ระบุ		 1	 (0.2)
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ตารางที่ 2  ข้อมูลด้านสุขภาพ (n=403)
	

ข้อมูลด้านสุขภาพ	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 โรคประจำ�ตัว		
		  มี	 51 (12.7)
		  ไม่มี	 351 (87.1)
		  ไม่ระบุ	 1	 (0.2)
	 ถ้ามี ได้แก่ (n=51)		
		  ภูมิแพ้	 29 (56.9)
		  อื่นๆ ได้แก่ ไทรอยด์ หอบหืด ไมเกรน	 22 (43.1)
	 การสูบบุหรี่		
		  สูบ	 8	(2.0)
		  ไม่สูบ	 392 (97.3)
		  ไม่ระบุ	 3	(0.7)
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์		
		  ดื่ม	 107 (26.6)
		  ไม่ดื่ม	 293 (72.7)
		  ไม่ระบุ	 3	(0.7)
	 การดื่มเครื่องดื่มชูกำ�ลัง		
		  ดื่ม	 34 (8.5)
		  ไม่ดื่ม	 366 (90.8)
		  ไม่ระบุ	 3	(0.7)
	 การออกกำ�ลังกาย		
		  ออกกำ�ลังกาย	 303 (75.2)
		  ไม่ออกกำ�ลังกาย	 100 (24.8)
	 ความถี่ในการออกกำ�ลังกาย (n=303)		
		  >3 ครั้งต่อสัปดาห์	 125 (41.3)
		  <3 ครั้งต่อสัปดาห์	 177 (58.4)
		  ไม่ระบุ	 1	 (0.3)

ตารางที่ 3  ข้อมูลด้านกิจกรรมและสัมพันธภาพ (n=403)
	

ข้อมูลด้านกิจกรรม	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 งานอดิเรก		
		  มี (เช่น ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ เล่นอินเตอร์เน็ต)	 389 (96.5)
		  ไม่มี	 14 (3.5)
	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาใน 1 เดือนที่ผ่านมา 		
		  มี (เช่น ตักบาตร ทำ�บุญ ถวายสังฆทาน เข้าวัดหรือโบสถ์)	 206 (51.1)
		  ไม่มี	 197 (48.9)
	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ใน 1 เดือนที่ผ่านมา		
		  มี (เช่น กิจกรรมบำ�เพ็ญประโยชน์ เข้าค่ายต่างๆ กีฬาสี)	 112 (27.8)
		  ไม่มี	 290 (72.0)
		  ไม่ระบุ	 1	 (0.2)
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ตารางที่ 4  ระดับความสุข (n=403) 

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

จำ�นวน (ร้อยละ)

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา 

จำ�นวน (ร้อยละ)
P-value

	 ระดับความสุข				    0.182
		  ต่ำ�กว่าคนทั่วไป 	 73 (8.1)	 85 (21.1)		
		  เท่ากับคนทั่วไป 	 216 (53.6)	 216 (53.6)		
		  ดีกว่าคนทั่วไป 	 113 (28.0)	 100 (24.8)		
		  ไม่ระบุ	 1 (0.2)	 2 (0.5)	

ตารางที่ 3  (ต่อ)
	

ข้อมูลด้านกิจกรรม	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 ท่านมีเพื่อนสนิทหรือไม่		
		  มี	 392 (97.3)
		  ไม่มี	 9	(2.2)
		  ไม่ระบุ	 2	(0.5)
	 เข้ากับเพื่อนในชั้นเรียนได้ดีระดับใด		
		  ดี	 227 (56.3)
		  ปานกลาง	 164 (40.7)
		  เข้ากับเพื่อนไม่ได้	 3	(0.7)
		  ไม่ระบุ	 9	(2.3)
	 ท่านมีแฟนหรือไม่  		
		  มีแฟนและไม่มีปัญหากับแฟนใน 1 เดือนที่ผ่านมา	 94 (23.3)
		  มีแฟนและมีปัญหากับแฟนใน 1 เดือนที่ผ่านมา	 66 (16.4)
		  ไม่มีแฟน	 242 (60.0)
		  ไม่ระบุ	 1	 (0.3)

	 6.	ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัระดบัความสขุในชว่ง 1 เดอืน

ที่ผ่านมา

	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระดบัความสขุโดยใช ้logistic regression พบวา่ เมือ่ปรบัอทิธพิล

ของตวัแปรอืน่ๆ แลว้ ชัน้ปทีีศ่กึษา การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์

และการออกกำ�ลังกาย สัมพันธ์กับระดับความสุขใน 1 เดือน

ที่ผ่านมาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.007, 0.009, 

และ 0.032 ตามลำ�ดับ) โดยนักศึกษาแพทย์ที่กำ�ลังศึกษาชั้นปี

ที ่4 มรีะดบัความสขุในเกณฑเ์ทา่กบัหรอืดกีวา่คนทัว่ไปเปน็ 3.6 

เท่า (ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 

95% CI)=1.53, 8.44) เมื่อเทียบกับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

นักศึกษาที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	มรีะดบัความสขุในเกณฑ์

เท่ากับหรือดีกว่าคนทั่วไปเป็น 2.2 เท่า (95% CI=1.22, 3.92) 

เมื่อเทียบกับนักศึกษาที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และนักศึกษา

ที่ออกกำ�ลังกาย มีระดับความสุขในเกณฑ์เท่ากับหรือดีกว่า

คนทัว่ไปเปน็ 1.9 เทา่ (95% CI=1.06, 3.53) เมือ่เทยีบกบันกัศกึษา

ที่ไม่ออกกำ�ลังกาย (ตารางที่ 5)
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(a) p-value<0.001, (b) p-value=0.014, (c) p-value=0.024

รปูที ่1  แสดงระดบัความสขุในชว่ง 1 เดอืนทีผ่า่นมา จำ�แนกตามชัน้ปทีีศ่กึษา การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์และการออกกำ�ลงักาย 

ตารางที่ 5  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความสุขกับข้อมูลทั่วไป
	

ตัวแปร
		 Crude OR 

(95% CI)	

Adjusted OR 

(95% CI)	

P-value 

LR-test

	 ชั้นปีที่			   0.007     
		  6	 1	 1	
		  5	 1.3 (0.76, 2.34)	 1.5 (0.83, 2.61)	
		  4	 4.5 (1.95, 10.3)	 3.6 (1.53, 8.44)	
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 			   0.009
		  ดื่ม	 1	 1	
		  ไม่ดื่ม	 2.0 (1.19, 3.48)	 2.2 (1.22, 3.92)	
	 การออกกำ�ลังกาย			   0.032
		  ไม่ออกกำ�ลังกาย	 1	 1	
		  ออกกำ�ลังกาย	 1.9 (1.14, 3.4)	 1.9 (1.06, 3.53)

OR=odd ratio, CI=confidenct interval, LR=likelihood ratio
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีระดับ

ความสุขในช่วง 1 เดือน และ 1 ปี เท่ากับคนทั่วไปร้อยละ 53.6 

มีนักศึกษาแพทย์เพียงร้อยละ 18.1 และ 21.1 มีระดับความสุข

ต่ำ�กวา่คนทัว่ไปในชว่ง 1 เดอืน และ 1 ป ีทีผ่า่นมา ซึง่เปรยีบเทยีบ

กับการศึกษาที่ผ่านมาไม่ได้ เนื่องจากใช้แบบวัดคนละชนิด 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้จัดว่าใกล้เคียงกับการศึกษาที่

มหาวิทยาลัยขอนแก่นในปี พ.ศ. 2549 ที่พบว่าร้อยละ 13.0 

ของนักศึกษาแพทย์มีภาวะสุขภาพจิตต่ำ�กว่าเกณฑ์คนทั่วไป 

และนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์

ทีต่่ำ�กวา่คนทัว่ไปคอื รอ้ยละ 18.0 อยา่งไรกต็ามจากการศกึษานี้

พบขอ้มลูบางสว่นทีม่คีวามแตกตา่งจากการศกึษาทีม่หาวทิยาลยั

ขอนแก่น กล่าวคือพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีระดับ

ความสุขในเกณฑ์ที่ต่ำ�กว่าคนทั่วไปในสัดส่วนที่น้อยกว่า

นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่5 และชัน้ปทีี ่6  ทัง้นีอ้าจเปน็เนือ่งมาจาก 

สภาพการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร์ในปัจจุบันที่มีความ

แตกต่างไปจากในอดีต รวมทั้งการสอบเพื่อประเมินความรู้

ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นตอนที่ 2 

และ 3 (national licensing examination) เพื่อให้จบหลักสูตร

แพทยศาสตร์บัณฑิตซึ่งจัดสอบในชั้นปีที่ 5 และ 6 อาจเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้ดัชนีความสุขในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 

5 และ 6 ลดต่ำ�ลง   

	 ส่วนในเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความสุข จากการ

ศึกษานี้พบว่าระดับความสุขของนักศึกษาแพทย์มีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) กบัชัน้ป ี

และการออกกำ�ลังกาย โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ต่ำ�กว่า 

มีระดับความสุขในเกณฑ์เท่ากับหรือดีกว่าคนทั่วไปในสัดส่วน

ที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่สูงกว่า และนักศึกษาแพทย์ชั้นปี

ที่สูงกว่ามีระดับความสุขในเกณฑ์ต่ำ�กว่าคนทั่วไปในสัดส่วน

ที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ต่ำ�กว่า ส่วนนักศึกษาแพทย์ที่

ออกกำ�ลังกายมีระดับความสุขในเกณฑ์เท่ากับหรือดีกว่าคน

ทั่วไปในสัดส่วนที่สูงกว่านักศึกษาแพทย์ที่ไม่ออกกำ�ลังกาย ซึ่ง

ตรงกับการศึกษาในปี พ.ศ. 2549 ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น

ที่พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตคือ ชั้นปี และการมี

กิจกรรมนอกหลักสูตร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนักศึกษาแพทย์

ที่มีระดับความสุขในเกณฑ์ที่สูงกว่าคนทั่วไปนั้นมีความสุข

จงึหนัมาสนใจทำ�กจิกรรมตา่งๆ รวมทัง้การออกกำ�ลงักายเพิม่ขึน้ 

หรือในทางกลับกันนักศึกษาแพทย์ที่มีระดับความสุขในเกณฑ์

ที่ต่ำ�กว่าคนทั่วไปนั้นไม่มีความสุข จึงทำ�ให้มีอัตราการออก

กำ�ลังกายที่ต่ำ�กว่า อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวจัดว่าเป็นข้อมูล

ที่มีความสำ�คัญต่อการเฝ้าระวังการเกิดปัญหาสุขภาพจิตของ

นักศึกษาแพทย์และเป็นข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการจัด

โครงการสร้างเสริมสุขภาพให้กับนักศึกษาแพทย์ต่อไป

	 นอกจากนีก้ารศกึษานีย้งัพบวา่รอ้ยละ 26.6 ของนกัศกึษา

แพทย์ชั้นคลินิกมีประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักศึกษาแพทย์นั้น

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติต่อระดับ

ความสขุของนกัศกึษาแพทย ์ซึง่อาจเปน็ไปไดว้า่นกัศกึษาแพทย์

ที่มีระดับความสุขในเกณฑ์ท่ีต่ำ�กว่าคนท่ัวไปน้ันไม่มีความสุข

จึงหันไปด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อทำ�ให้ตนเองรู้สึก

มีความสุขขึ้น (self medication) ดังนั้นข้อมูลดังกล่าวนี้นับว่า

เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาลงลึกต่อไป โดยเฉพาะ

การศกึษาถงึลกัษณะการใชเ้ครือ่งดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์หรอื

สารเสพติดอื่นๆ เพื่อให้เกิดความสุขในนักศึกษาแพทย์ ทั้งนี้

เพือ่เปน็ประโยชนต์อ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ และเฝา้ระวงัปญัหา

ทางสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ต่อไป

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้คือ เป็นการศึกษาระดับความสุข

ทัง้ในชว่ง 1 เดอืน และ 1 ปทีีผ่า่นมา ซึง่ในการสอบถามความสขุ

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมานั้นเป็นการถามข้อมูลย้อนหลัง จึงอาจมี

ความคลาดเคลื่อนจากความทรงจำ� (recall bias) ทำ�ให้ข้อมูล

ที่ได้อาจไม่ตรงตามความเป็นจริง นอกจากนี้เป็นการเก็บข้อมูล

จากกลุ่มนักศึกษาแพทย์ในสถาบันที่ผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ 

อาจทำ�ให้มีการให้ข้อมูลที่เป็นอคติ (reporting bias) ได้ และ

ขอ้มลูทีไ่ดอ้าจนำ�ไปใชใ้นสถาบนัอืน่ทีม่บีรบิทแตกตา่งกนัไมไ่ด ้

รวมทั้งกลุ่มนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 19.8 ที่ไม่ให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม อาจเปน็กลุม่นกัศกึษาแพทยท์ีม่ปีญัหา

ด้านสุขภาพจิต ดังนั้นสัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีระดับ

ความสุขต่ำ�กว่าเกณฑ์ทั่วไปในการศึกษานี้อาจมีค่าต่ำ�กว่า

ความเป็นจริง
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สรุป
	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระดับความสุขในนักศึกษาแพทย์

ชั้นคลินิกคือ ชั้นปี ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และการออกกำ�ลังกาย โดยระดับชั้นปีที่สูงขึ้น มีประวัติ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สัมพันธ์กับระดับความสุข

ทีต่่ำ�กวา่คนทัว่ไป และการออกกำ�ลงักายสมัพนัธก์บัระดบั

ความสุขที่สูงกว่าคนทั่วไป
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