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วัตถุประสงค ศึกษาความชุกของการออกกําลังกายในนักศึกษาแพทย และหาความสัมพันธระหวางการ
ออกกําลังกายกับคุณภาพชีวิต

วิธีการศึกษา การวิจัยภาคตัดขวางแบบยอนหลัง ใชขอมูลทุติยภูมิจากฐานขอมูลสุขภาพนักศึกษาแพทย
ชั้นปที่ 2 ถึง 5 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ปการศึกษา 2558 ประเมินการออกกําลังกาย
อยางเหมาะสม คือ ออกกําลังกายเฉลี่ยอยางนอย 3 ครั้งตอสปัดาหและ 30 นาทีขึ้นไปตอครั้ง และคุณภาพ
ชีวิตโดยใช SF-36

ผลการศึกษา นักศึกษาแพทย 933 คน เปนเพศชายรอยละ 47.5 อายุเฉลี่ย 21.5 ป มีความชุกของการ
ออกกําลังกายอยางเหมาะสมรอยละ 29.3 ระดับการออกกําลังกายไมมีความแตกตางกันในนักศึกษาแพทย
แตละชั้นป โดยเพศชายมีการออกกําลังกายอยางเหมาะสมมากกวาเพศหญิงคิดเปนรอยละ 36.12 และ 
23.06 ตามลําดับ (p <0.01) นักศึกษาแพทยที่มีการออกกําลังกายอยางเหมาะสมมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา
นักศึกษาแพทยที่ออกกําลังกายไมเพียงพอและไมออกกําลังกาย (p <0.01) 

สรุปผลการศึกษา การออกกําลังกายมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น แตนักศึกษาแพทยสวนใหญ
ขาดการออกกําลังกายที่เพียงพอตอสุขภาพ การสนับสนุนดานการออกกําลังกายอาจชวยพัฒนาสงเสริม
คุณภาพชีวิตในระหวางเรียนได ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายและรูป
แบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอไป เชียงใหมเวชสาร 2561;57(2):99-108.

คาํสําคัญ: ออกกําลังกาย คุณภาพชีวิต SF-36 นักศึกษาแพทย

บทนํา
การเรียนแพทยมีความซับซอน ผูเรียนตองใช

เวลาอานหนังสือและฝกปฏิบัติงานมาก วิถีชีวิตที่
ตึงเครียดจากการเรียนและการทํางานจึงอาจทําให
นักศึกษาแพทยมีความเสี่ยงดานสุขภาพมากกวา



100 เชียงใหมเวชสาร 

คนท่ัวไป จนทําใหระดับคุณภาพชีวิตตํ่าลง    การศึกษา
พบวานักศึกษาแพทยมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
คุณภาพชีวิตในมิติเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่ต่ํากวา
คนทั่วไป รวมถึงมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะซึมเศรา
มากกวาคนในชวงอายุเดียวกัน (1,2) 

การศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย
ไทยพบวา นักศึกษาแพทยไทยมีคุณภาพชีวิตโดย
รวมในระดับปานกลาง โดยคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจไมแตกตางจากบุคลากรทางการแพทยที่
มีแนวโนมตํ่ากวาประชากรทั่วไป สอดคลองกับการ
พบวามีปญหาสุขภาพจิตในอัตราที่สูง (3-5) โดย
คุณภาพชีวิตที่ไมดีมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา 
ความเครียด และภาวะเหนื่อยลาจากการทํางาน 
(burnout) (6) ซึ่งสัมพันธกับความผิดพลาดในการ
ทํางาน (7) 

การออกกําลังกายถือเปนปจจัยท่ีชวยเสริมสราง
สุขภาพรางกายและจิตใจ อีกทั้งยังสงผลตอการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี มีการศึกษาในอดีตที่พบวา บุคคล
ที่มีการออกกําลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายท่ีมาก 
มีกิจกรรมเนือยนิ่งนอย มีคุณภาพชีวิตที่ดีกวากลุม
ที่ไมคอยมีกิจกรรมทางกาย (8-12) โดยท่ีการศึกษา
เกี่ยวกับการออกกําลังกายในนักศึกษาแพทยไทย
พบวา นักศึกษาแพทยประมาณครึ่งหนึ่งมีการออก
กําลังกาย แตมีเพียงจํานวนไมถึงรอยละ 30 ที่มี
ระดับการออกกําลังกายในระดับท่ีเหมาะสม (13)

ปจจุบันการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ออกกําลังกายและคุณภาพชีวิตในนักศึกษาแพทย
ยังมีไมมากนัก มีการศึกษาท่ีพบวาการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตท่ีดีและ
ภาวะเหน่ือยลาจากการเรียนที่นอยในนักศึกษา
แพทย (8) ซึ่งขอมูลยังมีจํากัดเกี่ยวกับประเด็น
ความสัมพันธดังกลาวในนักศึกษาแพทยไทย การ
ศึกษาน้ีจึงมุงศึกษาความชุกของการออกกําลังกาย
และความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย เปรียบเทียบ
นักศึกษาแพทยท่ีมีระดับการออกกําลังกายแตกตาง
กันวามีคุณภาพชีวิตที่ดีมากนอยแตกตางกันหรือไม
และเปนไปในทิศทางใด 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวางแบบยอน-

หลัง (retrospective cross-sectional study)  
ใชขอมูลทุติยภูมิจากขอมูลสุขภาพนักศึกษาคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ชั้นปที่ 2 ถึง 
5 ในปการศึกษา 2558 ซึ่งนักศึกษาแพทยไดตอบ
แบบสอบถามในวันปฐมนิเทศกอนข้ึนช้ันเรียน 
ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ขอมูลการออกกําลังกาย
และแบบประเมินคุณภาพชีวิต การศกึษานี้ไมรวม
นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 1 เนื่องจากถือวายังไมได
ศึกษาในคณะแพทยศาสตร และนักศึกษาแพทยช้ันป
ท่ี 6 ไมไดทําแบบสอบถามขอมูลสุขภาพในปดังกลาว

ขอมูลท่ัวไปของนักศึกษาแพทยท่ีนํามาวิเคราะห 

ไดแก เพศ อายุ ชั้นป ผลการเรียนเฉลี่ยในปการ

ศึกษาที่ผานมา และรายไดครัวเรือนตอเดือน ขอมูล

อื่น ๆ ของนักศึกษาแพทยที่นํามาใชในการศึกษานี้ 

ไดแก สถานที่พักอาศัย วิธีการเดินทางมาเรียน 
ประวัติการมีโรคประจําตัว การนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลในชวงเวลา 1 ปกอนทําแบบสอบถาม 

จํานวนชั่วโมงที่ทํากิจกรรมเนือยนิ่งตอวันและ

จํานวนชั่วโมงนอนหลับตอวัน โดยสองขอหลังนี้ 
ประเมินจากคําถามวา “โดยเฉลี่ยในหนึ่งวันคุณใช

เวลาทํากิจกรรมเนือยนิ่ง (ดูทีวี อานหนังสือ ฟง

เพลง ไมรวมนอนหลับ) กี่ชั่วโมง” และจากคําถาม 
“โดยเฉลี่ยในหนึ่งวันคุณใชเวลาในการนอนหลับ

กลางคืนกี่ชั่วโมง” ตามลําดับ ซึ่งใหนักศึกษาแพทย

ประมาณคาดวยตนเอง



นิศาชล สัตยานุรักษ, และคณะ การออกกําลังกายกับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย 101

ขอมูลการออกกําลังกายประเมินการออกกําลัง-
กายในชวงหน่ึงปท่ีผานมา โดยใชคําถามท่ีมีตัวเลือก
คําตอบ แบงระดับการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ 
ไดแก ไมออกกําลังกาย (ไมเคยออกกําลังกายตลอด 
1 ป) ออกกําลังกายไมเพียงพอ (ออกกําลังกายเฉล่ีย
นอยกวา 3 ครั้งตอสัปดาหและ/หรือออกกําลังกาย
นอยกวา 30 นาทีตอครั้ง) และออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม (ออกกําลังกายเฉลี่ย 3 ครั้งตอสัปดาห
ขึ้นไปและ 30 นาทีขึ้นไปตอครั้ง) 

ขอมูลคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพถูกเก็บโดย
ใช RAND 36-item short form health survey 
(SF-36) เก็บขอมูลคุณภาพชีวิตใน 8 มิติ ไดแก การ
ทํางานดานรางกาย ขอจํากัดเนื่องจากปญหาทาง
รางกาย ความเจ็บปวดทางรางกาย การรับรูสุขภาพ
ทั่วไป การทํางานทางสังคม การมีชีวิต ขอจํากัด
เนื่องจากปญหาทางอารมณ และสุขภาพจิตทั่วไป 
ซึ่งรวมการประเมินเปนคุณภาพชีวิตใน 2 ดาน คือ 
คุณภาพชีวิตดานรางกายและคุณภาพชีวิตดาน
จิตใจ คะแนนเต็มแตละดานคิดเปน 100 คะแนน 
คะแนนที่มากกวาหมายถึงคุณภาพชีวิตที่ดีกวา

การวิเคราะหขอมูล
การวิเคราะหขอมูลทั่วไป และคณุภาพชีวิตของ

นักศึกษาแพทยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนุมานคือ one way ANOVA และ chi-square 
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการออกกําลัง-
กายกับคุณภาพชีวิตใชสถิติ logistic regression 
analysis วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Stata ver-
sion 12.1 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 ถึง 5 ที่เขารวมการ

ศึกษา จํานวน 933 ราย คิดเปนรอยละ 94.91 ของ
นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 2 ถึง 5 ทั้งหมด เปนเพศชาย

รอยละ 47.48 อายุเฉลี่ย 21.50 ป โดยแสดงขอมูล
พื้นฐานของนักศึกษาแพทยไวในตารางท่ี 1 ขอมูล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตแสดงไวในตารางท่ี 2 แบง
ตามระดับการออกกําลังกาย

ภาพรวมของการออกกําลังกาย พบวา นักศึกษา
แพทยมีแนวโนมท่ีจะออกกําลังกาย แตเกินคร่ึงหน่ึง
คือรอยละ 56.91 มีการออกกําลังกายไมเพียงพอ 
นักศึกษาแพทยออกกําลังกายอยางเหมาะสม คิด
เปนรอยละ 29.26 และนักศึกษาแพทยไมออก-
กําลังกายเปนรอยละ 13.83

นักศึกษาแพทยเพศชายมีการออกกําลังกาย
อยางเหมาะสมมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 
36.12 และ 23.06 ตามลําดับ (p <0.01) เมื่อ
พิจารณาตามช้ันปไมพบความแตกตางในระดับการ
ออกกําลังกาย นักศึกษาแพทยที่ไมออกกําลังกาย
หรือออกกําลังกายไมเพียงพอใชเวลาทํากิจกรรม
เนือยนิ่งมากกวานักศึกษาแพทยที่ออกกําลังกาย
อยางเหมาะสม (p =0.02) วิธีการเดินทางมาเรียนมี
ความสัมพันธกับการออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
(p =0.05) โดยนักศึกษาแพทยท่ีปนจักรยานมาเรียน
ออกกําลังกายเหมาะสมมากกวานักศึกษาแพทยที่
เดินทางมาเรียนดวยวิธีอื่น สวนปจจัยดานผลการ
ศึกษาเฉล่ีย รายไดครอบครัว ชนิดท่ีพักอาศัย จํานวน
ชั่วโมงการนอนหลับ การมีโรคประจําตัว หรือการ
นอนโรงพยาบาลใน 1 ปที่ผานมา ไมพบวามีความ
สัมพันธกับความเหมาะสมของการออกกําลังกาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย

นักศึกษาแพทยที่มีการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสมมีคุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจท่ี
ดีกวานักศึกษาแพทยที่ออกกําลังกายไมเพียงพอ
และนักศึกษาแพทยที่ไมออกกําลังกาย โดยเมื่อ
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ตารางท่ี 1. ลักษณะพื้นฐานของนักศึกษาแพทย

ระดับการออกกําลังกาย
ขอมูลสุขภาพ

ไมออกกําลังกาย 
(n=129)

ออกกําลังกาย
ไมเพียงพอ (n=531)

ออกกําลังกาย
เหมาะสม (n=273)

p-value

เพศ (row%)
ชาย
หญิง

อายุ (mean, SD)

50 (11.29)
79 (16.12)

21.76 (1.30)

233 (52.60)
298 (60.82)
21.45 (1.19)

160 (36.12)
113 (23.06)
21.47 (1.19)

<0.01*

0.03†

ชั้นป (row%)
2
3
4
5

ผลการศึกษาเฉล่ีย (mean, SD)

21 (9.13)
37 (15.61)
34 (14.59)
37 (15.88)
3.20 (0.51)

140 (60.87)
133 (56.12)
129 (55.36)
129 (55.36)
3.21 (0.51)

69 (30.00)
67 (28.27)
70 (30.04)
67 (28.76)
3.20 (0.50)

0.42*

0.98†

รายไดครอบครัวตอเดือน (บาท) (row%)
<50,000
50,000-100,000
>100,000

ที่พักอาศัย (row%)
บาน
หอพัก

วิธีการเดินทางมาเรียน (row%)
เดิน
ปนจักรยาน
จักรยานยนต
รถยนต

จํานวนชั่วโมงที่ทํากิจกรรมเนือยนิ่งตอวัน  
    (mean, SD)
จํานวนชั่วโมงนอนหลับตอวัน 
    (mean, SD)

65 (15.44)
43 (12.68)
21 (12.14)

18 (12.50)
111 (14.07)

77 (13.97)
5 (7.35)

25 (14.12)
22 (16.06)
7.60 (4.11)

6.76 (1.27)

233 (55.34)
207 (61.06)
91 (52.60)

90 (62.50)
441 (55.89)

323 (58.62)
33 (48.53)
93 (52.54)
82 (59.85)
7.04 (3.91)

6.73 (1.05)

123 (29.22)
89 (26.25)
61 (35.26)

36 (26.67)
237 (30.04)

151 (27.40)
30 (44.12)
59 (33.33)
33 (24.09)
6.50 (3.87)

6.73 (1.23)

0.17*

0.33*

0.05*

0.02†

0.97†

*; p-value จากการวิเคราะหโดยใช chi-square,  †; p-value จากการวิเคราะหโดยใช one-way ANOVA

ศึกษาความสัมพันธในนักศึกษาแพทยรวมทุกชั้นป 
คะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกายในนักศึกษาแพทย
กลุมที่ไมออกกําลังกาย ออกกําลังกายไมเพียงพอ 
และออกกําลังกายอยางเหมาะสมเปน 84.92, 86.59 
และ 88.25 ตามลําดับ และคะแนนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจเปน 77.06, 78.85 และ 81.02 ตาม
ลําดับ (p <0.01) ดังตารางท่ี 2 และเมื่อศึกษา
ความสัมพันธดังกลาวโดยแยกศึกษาในนักศึกษา

แพทยแตละชั้นป เนื่องจากพบวาระดับคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทยชั้นปที่สูงขึ้นมีแนวโนมที่
จะมีคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกายและจิตใจท่ีดีกวา
นักศึกษาแพทยชั้นปตํ่ากวา ยังคงพบความสัมพันธ
ระหวางการออกกําลังกายกับคุณภาพชีวิตดาน
รางกายและจิตใจลักษณะเดียวกัน (p <0.01) ดัง
ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 2. การออกกําลังกายกับสุขภาพของนักศึกษาแพทย

ระดับการออกกําลังกาย
ขอมูลสุขภาพ

ไมออกกําลังกาย 
(n=129)

ออกกําลังกาย
ไมเพียงพอ (n=531)

ออกกําลังกาย
เหมาะสม (n=273)

p-value

โรคประจําตัว (row%)
ไมมีโรคประจําตัว
มีโรคประจําตัว

การนอนรักษาตัวในรพ. ใน 1 ปที่ผานมา 
(row%)
ไมเคยนอนรพ.
เคยนอนรพ.

คะแนนคุณภาพชีวิต (mean, SD)
ดานรางกาย
ดานจิตใจ

73 (13.80)
56 (13.86)

124 (14.00)
5 (10.64)

84.92 (11.7)
77.06 (17.6)

304 (57.47)
227 (56.19)

504 (56.88)
27 (57.45)

86.59 (9.07)
78.85 (13.7)

152 (28.73)
121 (29.95)

258 (29.12)
15 (31.91)

88.25 (10.2)
81.02 (11.9)

0.91*

0.78*

<0.01†

<0.01†

*; p-value จากการวิเคราะหโดยใช chi-square,  †; p-value จากการวิเคราะหโดยใช one-way ANOVA

ตารางท่ี 3. ความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับคะแนนคุณภาพชีวิตแยกตามช้ันป

ชั้นป คะแนนคุณภาพชีวิตดานรางกาย คะแนนคุณภาพชีวิตดานจิตใจ

ไมออกกําลังกาย ออกกําลังกาย
ไมเพียงพอ

ออกกําลังกาย
เหมาะสม

ไมออกกําลังกาย ออกกําลังกาย
ไมเพียงพอ

ออกกําลังกาย
เหมาะสม

2
3
4
5

81.68
83.76
88.10
84.99

83.09
86.59
87.79
89.18

86.80
87.13
88.97
90.09

73.64
80.41
70.29
81.86

74.74
80.32
77.37
83.29

79.82
81..69
79.58
83.06

เม่ือทําการวิเคราะหความสัมพันธโดยควบคุม
ตัวแปรเพศ อายุ และเวลาทํากิจกรรมเนือยนิ่ง พบ
วาเมื่อปจจัยดังกลาวเทากัน ยังพบความสัมพันธ
ของระดับการออกกําลังกายกับคุณภาพชีวิตของ
นักศึกษาแพทยในลักษณะเดิม (p <0.01) 

อภิปรายผล
การศึกษาน้ีพบการออกกําลังกายอยางเหมาะสม

มีความสัมพันธกับเพศ อายุ วิธีการเดินทางมา
เรียน และเวลาทํากิจกรรมเนือยนิ่งของนักศึกษา 
และพบวามีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพชีวิต

ดานรางกายและจิตใจที่เพิ่มขึ้นในนักศึกษาแพทย 
โดยพบวาชั้นปที่สูงขึ้นสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น เมื่อวิเคราะหแยกตามชั้นปความสัมพันธของ
การออกกําลังกายกับคุณภาพชีวิตยังคงเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน 

นักศึกษาแพทยมีความชุกของการออกกําลัง
กายอยางเหมาะสมรอยละ 29.26 ใกลเคียงกับการ
ศึกษาของ Narin J ในนักศึกษาแพทยมหาวิทยาลัย
ขอนแกน ซึ่งพบวานักศึกษาแพทยมีการออกกําลัง
กายเพียงพอรอยละ 26.8 (13) และใกลเคียงกับ
ความชุกของการออกกําลังกายในประชาชนทั่วไป
ชวงอายุ 15-24 ป ที่มีการออกกําลังกายรอยละ 
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27.6 จากการสํารวจโดยสํานักงานสถิติแหงชาติ (14)
นักศึกษาแพทยเพศชายมีความชุกของการ

ออกกําลังอยางเหมาะสมมากกวานักศึกษาแพทย
เพศหญิง ซึ่งอาจเกิดจากความแตกตางของเพศที่
ทําใหมีความชอบทํากิจกรรมที่ความแตกตางกัน 
ลักษณะเดียวกันนี้พบในการศึกษาของ Higgins ที่
ศึกษาในชาวแคนาดาอายุ 12-24 ป แสดงใหเห็น
วาเพศชายมีกิจกรรมทางกายมากกวาเพศหญิง 
(15) และการศึกษาของ Azevedo อธิบายความ
แตกตางระหวางเพศไววาเกิดจากลักษณะของ
แตละเพศ คือ เพศชายมักออกกําลังกายและเลน
กีฬามากกวา เพศหญิงมักจะเดินและทํางานบาน
มากกวา (16)

นักศึกษาแพทยที่ใชเวลาทํากิจกรรมเนือยนิ่ง
นอย มีการออกกําลังกายอยางเหมาะสมมากกวา 
กลาวคือแปรผกผันกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
อาจอธิบายอยางตรงไปตรงมาวานักศึกษาแพทย
ใชเวลาวางนอกเหนือจากการเรียนและทํางานไป
กับการทํากิจกรรมเนือยน่ิงทําใหมีเวลาสําหรับการ
ออกกําลังกายที่ลดลง เชนเดียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบโดย O’Donoghue ที่
แสดงใหเห็นวานักศึกษาแพทยใชเวลาออกกําลัง
กายที่มากขึ้นเมื่อทํากิจกรรมเนือยนิ่งนอย (17) ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาที่ทําในวัยรุนไตหวันโดย 
Chen ที่พบวาวัยรุนที่มีระยะเวลาทํากิจกรรมเนือย
นิ่งมากกวามีระดับกิจกรรมทางกายที่มากกวา (18) 
และการศึกษาโดย Feldman ศึกษาในนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมปลาย อธิบายวา ชนิดของกิจกรรม
เนือยนิ่งสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกาย กิจกรรม
เนือยนิ่งที่มีผลทางบวก เชน การอานหนังสือ หรือ
ทําการบาน สัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายที่
มากขึ้น แตการดูโทรทัศนหรือเลนวิดีโอเกมสไมพบ
วามีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกาย ซึ่งอาจเกิด
จากความสามารถในการจัดสรรเวลาของผูทํา

กิจกรรมท่ีแตกตางกันทําใหมีเวลาออกกําลังกายไม
เทากัน (19)

นักศึกษาแพทยที่ปนจักรยานมาเรียนจากการ
ศึกษานี้มีการออกกําลังกายอยางเหมาะสมมากกวา
นักศึกษาที่เดินทางมาเรียนดวยวิธีการอื่น การ
ศึกษาโดย Donaire-Gonzalez พบวาการเดินทาง
ดวยจักรยานมีความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทาง
กายท่ีมากข้ึนเน่ืองจากการเดินทางดวยจักรยาน
นั้นมีความรวดเร็ว ทําใหผูปนจักรยานมีเวลาทํา
กิจกรรมอื่น (20) หรืออาจมีสาเหตุมาจากการเดิน
ทางดวยจักรยานเปนทางเลือกในการเดินทางของ
นักศึกษาแพทยที่ชอบออกกําลังกาย อีกทั้งการปน
จักรยานถือวาเปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งดวย

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางการออก
กําลังกายกับคุณภาพชีวิต พบวาการออกกําลังกาย
อยางเหมาะสมมีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตดานรางกายและจิตใจท่ีเพ่ิมข้ึนในนักศึกษา
แพทย เน่ืองจากนักศึกษาแพทยแตละช้ันปมีคะแนน
คุณภาพชีวิตท้ังสองดานแตกตางกัน (21) การศึกษา
นี้จึงวิเคราะหความสัมพันธแยกแตละชั้นป ซึ่งยัง
พบวามีความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายกับ
คุณภาพชีวิตในลักษณะเดิม คือการออกกําลังกาย
อยางเหมาะสมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
รางกายและจิตใจท่ีดีในนักศึกษาแพทยทุกชั้นป

กลไกท่ีทําใหเกิดความสัมพันธระหวางการ
ออกกําลังกายอยางเหมาะสมกับคุณภาพชีวิตท่ีดี 
อาจเกิดจากการออกกําลังกายอยางเหมาะสมสง
ผลใหนักศกึษาแพทยมีสุขภาพรางกายที่ดี ทําให
นักศึกษาแพทยมีสุขภาพจิตใจที่ดีและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตามมา การศึกษาโดย Joseph ในนักศึกษา
ระดับมหาวิทยาลัยพบวา ระดับการมีกิจกรรมทาง
กายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นผานกลไกของการเห็นคุณคาในตนเอง (self-
esteem) ที่เกิดข้ึนจากการออกกําลังกาย (9) การ
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ศึกษาโดย Gill อธิบายวาการมีกิจกรรมทางกาย
สงผลตอคุณภาพชีวิตในหลากหลายปจจัย โดย
ความสัมพันธเชิงบวกระหวางการออกกําลังกาย
กับปจจัยดานอารมณและสังคมเปนสาเหตุหลักที่
ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (21) หรืออาจเกิดจาก
ความสัมพันธในทางกลับกันคือนักศึกษาแพทยที่มี
คุณภาพชีวิตที่ดีออกกําลังกายมากกวา มีแนวโนมที่
จะมีความรูสึกของการอยากดูแลตนเอง อยากดูแล
สุขภาพใหดียิ่งขึ้นไปอีก การศึกษาของ Dyrbye ที่
พบวา นักศึกษาแพทยที่ออกกําลังกายไดเหมาะสม
ตามคําแนะนําของ Center of Disease Con-
trol and Prevention (CDC) ที่แนะนําใหออก
กําลังกายแบบแอโรบิค หรือออกกําลังกายเสริม
สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ หรือทั้งสองอยาง
รวมกัน จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาและเกิด burn-
out นอยกวานักศึกษาแพทยที่ออกกําลังกายนอย
กวาคําแนะนํา โดยอธิบายวาเกิดจากผลทางบวก
ของการออกกําลังกายสงผลปองกันการเกิดปญหา
สุขภาพในอนาคต (8)

ทั้งน้ี ความสัมพันธที่พบระหวางการออกกําลัง-
กายกับคุณภาพชีวิตดังกลาว นอกจากในกลุม
นักศึกษาแพทยแลวยังสามารถพบไดในประชากร
กลุมอื่น การศึกษาโดย Galan ที่ศึกษาในนักเรียน
อายุ 11 ถึง 18 ปพบวา การมีกิจกรรมทางกายที่มี
ความหนักระดับปานกลางถึงมากมีความสัมพันธ
โดยตรงกับคุณภาพชีวิต (22) การศึกษาโดย Anokye 
ในประชากรผูใหญอายุ 40-60 ปพบความสัมพันธ
เชนเดียวกัน (10) และการศึกษาโดย Balboa-Cas-
tillo ในผูสูงอายุพบวาการมีกิจกรรมทางกายมาก
และกิจกรรมเนือยนิ่งนอยสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ที่ดี (13)

ขอจํากัดของการศึกษานี้คือเปนการศึกษาวิจัย
ภาคตัดขวางแบบยอนหลัง จึงสามารถบอกไดเพียง
วาการออกกําลังกายอยางเหมาะสมมีความสัมพันธ

กับคุณภาพชีวิตท่ีดีในนักศึกษาแพทย แตไมสามารถ
บอกไดวาปจจัยใดเปนเหตุหรือปจจัยใดเปนผล 
การศึกษานี้นําขอมูลทุติยภูมิของนักศึกษาแพทย
ที่ถูกเก็บไวกอนหนามาวิเคราะห จึงทําใหขอมูลที่
มีผลตอการวิจัยบางตัวไมไดถูกเก็บ ไดแก การมี
กิจกรรมทางกายอื่นที่ไมใชการออกกําลังกาย ดัชนี
มวลกาย ภาวะซึมเศรา และการสนับสนุนทางสังคม 
การประเมินการออกกําลังกายอาจมีความแมนยํา
ไมเพียงพอเนื่องจากเปนการประเมินตนเองยอน
หลังไปในอดีต และใชการประเมินระดับการออก
กําลังกายเพียงจํานวนครั้งของการออกกําลังกาย
เฉลี่ยในเวลา 1 สัปดาห และระยะเวลาในการออก
กําลังกายแตละคร้ัง ทําใหผลการศึกษาในงานวิจัย
นี้อาจไมสามารถเทียบกับการศึกษาท่ีมีกอนหนานี้
ที่ใชแบบสอบถามที่แตกตางกัน

ควรทําการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตเพ่ือระบุ
วาปจจัยใดที่ชวยสนับสนุนหรือเปนอุปสรรคตอ
การออกกําลังกายอยางเหมาะสม การศึกษาใน
อนาคตอาจประเมินการออกกําลังกายรวมกับการ
มีกิจกรรมทางกาย ดวยแบบสอบถามที่มีมาตรฐาน 
เชน แบบสอบถาม Global Physical Activity 
Questionnaire (GPAQ version 2) ขององคการ
อนามัยโลก เพ่ือเพ่ิมความแมนยําและความนาเช่ือถือ

สรุปผลการศึกษา
การศึกษาน้ีพบวาการออกกําลังกายอยาง

เหมาะสมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดาน
รางกายและจิตใจของนักศึกษาแพทยที่ดีขึ้น 
นักศึกษาแพทยสวนใหญยังขาดการออกกําลังกาย
ที่เพียงพอ การสนับสนุนดานการออกกําลังกายให
เพียงพอเหมาะสมตอสุขภาพ โดยเฉพาะนักศึกษา
แพทยเพศหญิงซึ่งมีการออกกําลังกายนอยกวาเพศ
ชาย นาจะมีประโยชนตอการดูแลสุขภาพโดยรวม
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ของนักศึกษาแพทย เพื่อพัฒนาการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีในระหวางเรียนตอไป 
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Exercise and quality of life in medical students

Nisachol Sattayanurak, Wichuda Jirapornjaroen, Anawat Wisetborisut, Nalinee Jakkaew, 
Auswin Rojanasumapong and Kanokporn Pinyopornpanish

Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

Objective  To determine the prevalence of exercise among medical students and exam-
ine the association between exercise and quality of life (QOL). 

Methods  A retrospective cross-sectional study was conducted using secondary health 
data from 2nd to 5th year medical student at Chiang Mai University (class of 2016). 
Adequate exercise was defi ned as an average exercise of 3 days/week with ≥30 minutes/
session. QOL was assessed using SF-36.

Results Of 933 medical students, 47.5% were male. Mean age was 21.5 years old. 29.3% 
had adequate exercise. There was no difference in levels of exercise among 2nd to 5th 
year. Male students were more likely to have adequate exercise than female (36.12% vs 
23.06%, p <0.01). Medical students reported adequate exercise had better QOL compare 
to those who had inadequate exercise or no exercise (p <0.01).

Conclusion: Exercise is correlated with better QOL in medical students. However, majority 
of students have inadequate exercise. Encouraging medical students into exercise may 
improve their QOL during medical school. Further study should emphasize on types of 
exercise and factors associated with adequate exercise. Chiang Mai Medical Journal 
2018;57(2):99-108.
Keywords:   exercise, quality of life, SF-36, medical student


