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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาพลัังสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิต

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวางในนัักศึึกษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ชั้้�นปีีที่่� 1 - 6 ปีีการศึึกษา 2564 

จำนวน 1,614 คน คำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ 294 คน และสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์

ชนิิดตอบเอง วััดพลัังสุุขภาพจิิตด้้วยแบบประเมิินพลัังสุุขภาพจิิต RQ ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข (cut-off ≥55 

points) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Pearson chi-square test และ binary logistic regression

ผลการศึึกษา อัตัราตอบกลับัร้้อยละ 88.8 (n=261) พบว่่าร้้อยละ 72.8 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีระดัับพลังัสุขุภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ 

(95%CI: 67.1, 77.8) โดยด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิมากที่่�สุุด ร้้อยละ 86.2 และด้้านความทน

ต่่อแรงกดดัันมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิน้้อยที่่�สุุด ร้้อยละ 69.7 พบพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับปกติิในนัักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นปรีีคลิินิกิมากกว่่าชั้้�นคลิินิกิ และพบความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปรีีคลิินิกิกับัพลังัสุขุภาพจิติระดัับปกติิ (adjusted 

odds ratio 4.09, 95% CI: 1.89, 8.85)

สรุุป 7 ใน 10 ของนัักศึึกษาแพทย์์ มีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ ผลการศึึกษานี้้�มีีศัักยภาพในการเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานให้้แก่่

ผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

คำสำคััญ  พลัังสุุขภาพจิิต โรงเรีียนแพทย์์ นัักศึึกษาแพทย์์

พลัังสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น
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ABSTRACT

Objective: To investigate the resilience quotient in medical students at Khon Kaen University, and associated 
factors. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted with 1,614 the 1st to 6th year medical students 
at Khon Kaen University who were enrolled in the academic year 2021, and were sampled to a total of 294 by 
systematic sampling.  A self-administered online questionnaire was used. Resilience quotient was measured 
using the Resilience Quotient (RQ) test, which was developed by the Mental Health Department, Ministry of 
Public Health (a cut-off point ≥55 points). Data were analyzed using descriptive statistics, the Pearson chi-
square test, and binary logistic regression.

Results: The response rate was 88% (n=261). Approximately 72.8% of the participants experienced a normal 
level of resilience quotient (95% CI 67.1, 77.8). The ability to overcome obstacles was the highest rated (86.2%), 
whereas the lowest was the ability to withstand pressure (69.7%). The normal level of resilience quotient 
was higher in pre-clinical students than clinical students. The pre-clinical medical students were significantly 
associated with a normal level of resilience quotient (adjusted odds ratio 4.09, 95% CI: 1.89, 8.85).

Conclusion: Seven out of 10 medical students experienced a normal level of resilience quotient. The findings 
of this study can serve as basic information for relevant stakeholders.
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บทนำำ�
	 การเรีียนแพทย์์มีีลัักษณะการเรีียนที่�ค่่อนข้างซัับซ้้อน 

ต้้องใช้้การประยุุกต์์องค์์ความรู้้� ลัักษณะงานจำเป็็นต้้องอาศััย

การระมัดัระวังัให้เ้กิดิความผิดิพลาดน้อ้ยที่่�สุุด อีีกทั้้�งยัังต้อ้งแบกรับั

ทั้้�งความคาดหวัังจากสัังคมและตนเองท่ี่�มีีมากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ1,2 

ซึ่่�งอาจก่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อสมดุุลทางอารมณ์์และจิิตใจ ทำให้้

เกิิดความกดดัันและความว้้าวุ่่�นสัับสน มีีการจััดการกัับปััญหาที่่�

แย่่ลง และอาจนำมาซึ่่�งภาวะวิิกฤตในตัวนัักศึึกษาแพทย์์ 

โดยการศึึกษาในต่่างประเทศในนัักศึึกษาแพทย์์ 4,402 คน พบว่่า

ร้้อยละ 55.9 มีีภาวะหมดไฟ ร้้อยละ 57.7 มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า

อย่่างมาก และเมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไปในวััยเดีียวกัันพบว่่า

นัักศึึกษาแพทย์์มีีภาวะดัังกล่่าวสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ3 

การศึกึษาในประเทศไทย นักัศึกึษาแพทย์์ชั้้�นปรีีคลินิิกิ มหาวิทิยาลัยั

นเรศวร ประมาณ 1 ใน 4 มีีปััญหาภาวะสุุขภาพจิิต4 และพบว่่า

นัักศึึกษาแพทย์์มีีปััญหาการปรับตััวด้้านการเรีียนมากท่ี่�สุุด โดย

หนึ่่�งในสาเหตุุหลัักคืือ ความเครีียดจากการเปลี่�ยนแปลงลัักษณะ

การเรีียน4 การศึกึษาท่ี่�คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล ย้อ้นหลังั 

25 ปีี (2525 - 2550)5 มีีนัักศึึกษาแพทย์์ขอรัับบริิการให้้คำปรึึกษา

ทั้้�งสิ้้�น 338 ราย มีีนัักศึึกษามีีปััญหาสุุขภาพจิิต 307 ราย (ร้้อยละ 

90.8) และจากการศึกึษาในนักัศึกึษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ในช่่วงปีี 2524 - 2528 พบการป่่วยทางจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์ 17.9 

ต่่อพัันต่่อปีี ส่่วนใหญ่่จะเริ่่�มป่่วยในชั้้�นปีีที่่� 36 ในปี 2525 - 2531 

มีีการศึึกษาปััญหาจิิตเวชในนัักศึึกษามหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และ

พบว่่าเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์มากท่ี่�สุุด ร้้อยละ 29.57 ในปีี 2549 

พบว่่านัักศึึกษาแพทย์์มีีภาวะสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าเกณฑ์์ทั่่�วไป 

ร้อ้ยละ 138 ในปี ี2550 พบว่่านักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นคลิินิกิ ร้อ้ยละ 55.8 

มีีความเครีียดระดัับอัันตราย2 และในปี 2564 พบว่่านักัศึกึษาแพทย์์

ชั้้�นปรีีคลินิิกิ ร้อ้ยละ 53.9 และชั้้�นคลินิิกิ ร้อ้ยละ 55.3 มีีความเครีียด

ในระดัับที่่�ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน9 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

การคงอยู่่�ของปััญหาสุุขภาวะทางจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์ตั้้�งแต่่อดีีต

จนถึึงปััจจุุบััน

	ข้ ้อมููลจากกรมสุุขภาพจิิต พบว่่าความเครีียดสะสมใน

ระดัับที่่�มากเกิินไปจะส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และ

พฤติิกรรม อาจถึึงขั้้�นเกิิดภาวะซึึมเศร้้า หรืือเสี่่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย

ได้้10 โดยความเครีียดมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งจากปััจจััยภายนอก 

และปััจจััยภายในที่่�เป็็นสาเหตุุหลัักที่่�แท้้จริิง11 คืือ ความเข้้มแข็็ง

ของจิิตใจในการรัับมืือกัับปััญหาหรืือช่่วงภาวะวิิกฤตของชีีวิิต 

การรู้้�จัักปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองชีีวิิต ปรัับความคิิดเพื่่�อก้้าวสู่่�

วันัข้างหน้้าได้้ ในทางจิติวิทิยาได้้ให้้ความหมายของบุคุคลที่่�สามารถ

ฟื้้�นตัวจากภาวะวิกิฤตได้ ้คืือ บุคุคลที่�มีีพลังัสุขุภาพจิติ (Resilience 

Quotient: RQ) ซึ่่�งจะแสดงให้้เห็็นถึงการเอาชนะปััญหาและ

อุุปสรรคของชีีวิิตด้้วยจิิตใจที่่� เข้้มแข็็ง12 จากการสำรวจพลััง

สุุขภาพจิิตพบว่่าร้้อยละ 92 ของคนไทย มีีพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับ

ปกติิขึ้้�นไป12 ในกลุ่่�มนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ พบว่่ามีีพลัังสุุขภาพจิิต

อยู่่�ในระดัับปกติิขึ้้�นไป ร้้อยละ 80.613 และระดัับพลัังสุุขภาพจิิต

ในนัักศึึกษาสาขาจิิตวิิทยามีีความสััมพัันธ์์กัับการปรับหลัักสููตร14  

อีีกทั้้�งพบความสัมัพันัธ์ท์างบวกระดับัพลังัสุขุภาพจิติกับัผลสัมัฤทธิ์์�

ทางการเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 15,16 และปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพลัังสุุขภาพจิิตอย่่างมีีนััยสําคััญทางสถิติิ เช่่น 

สถานภาพสมรสของบิดิา มารดาท่ี่�แตกต่่างกััน13,17  โรคประจํําตััว18,19 

และรายได้้ที่่�แตกต่่างกััน20  รวมถึึงระดัับพลัังสุุขภาพจิิตยััง

ช่่วยลดภาวะซึึมเศร้าได้้21 แสดงให้้เห็็นว่าพลัังสุุขภาพจิิตเป็็น

สิ่่�งท่ี่�สำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะทำให้้เกิิดการปรับตััว ยืืดหยุ่่�น และ

เกิิดความแข็็งแรงของจิิตใจทั้้�งในด้้านความทนต่่อแรงกดดััน 

ด้้านกำลัังใจ และด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคที่่�จะทำให้้ผ่่านพ้้น

วิิกฤติิเหล่่านั้้�นและดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามถึึงแม้้ว่่า

การศึึกษาเก่ี่�ยวกับปััญหาสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์เป็็น

จำนวนมาก แต่่การศึึกษาถึึงพลัังสุุขภาพจิิตในการเอาชนะปััญหา

ในประชากรกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีน้้อย อีีกทั้้�งในกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ยััง

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปอีีกด้้วย 

ดัังนั้้�นการศึึกษาระดัับของพลัังสุุขภาพจิิตและปััจจัยที่�เก่ี่�ยวข้อง

จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�เก่ี่�ยวข้องนำข้้อมููลไปใช้้ในการจััดกิิจกรรม

สนัับสนุุนให้้นัักศึึกษาแพทย์์ มีีระดัับพลัังสุุขภาพจิิตที่่�ดีีมากยิ่่�งขึ้้�น 

ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาพลัังสุุขภาพจิิต

ของนัักศึึกษาแพทย์์ และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพลััง

สุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�มีีรูปแบบการศึกึษาเป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนา

แบบตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) ในคณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยผ่านการพิิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ตามประกาศมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ฉบัับที่่� 2178/2563 เลขที่่�

โครงการ HE651024

	ป ระชากรศึึกษา ได้้แก่่ นัักศึึกษาแพทย์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ นัักศึึกษาแพทย์์ ชั้้�นปีท่ี่� 1 - 6 

คามิน สีหะมงคล
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คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ที่่�ลงทะเบีียนเรีียน

ในภาคเรีียนที่่� 2 ปีีการศึึกษา 2564 เกณฑ์์คััดออก คืือ คณะผู้้�วิิจััย 

(นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีที่่� 5 จำนวน 6 คน) และนัักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�

เข้า้ร่ว่มการทดสอบแบบสอบถามเบื้้�องต้น้ (เนื่่�องจากข้อ้มูลูที่่�ได้อ้าจ

มีีอคติจิากการตอบคำถามซ้้ำ) ได้้ประชากรศึกึษาทั้้�งหมด 1,614 คน 

คำนวณขนาดตััวอย่า่งโดยกำหนดสัดัส่่วนนักัศึกึษาแพทย์์ที่่�มีีระดัับ

พลัังสุุขภาพจิิตเท่่ากัับ 0.767 (จากการทดสอบแบบสอบถาม

เบื้้�องต้้น) ค่่าคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 0.05 ระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 และกำหนดอััตราการไม่่ตอบกลัับร้้อยละ 20 ได้้ขนาด

ตััวอย่่าง 294 คน และสุ่่�มตััวอย่่างแบบเป็็นระบบ 

	 เคร่ื่�องมืือในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามออนไลน์ชนิด

ตอบเอง ซึ่่�งผู้้�วิจัิัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมร่่วมกัับปรึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น และแบบประเมิินมาตรฐานที่่�ได้้รัับการรัับรองจากกรม

สุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุุข แบบสอบถามประกอบด้ว้ย 3 ส่ว่น 

ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เช่่น เพศ อายุุ 

ชั้้�นปีี โรงพยาบาลที่่�สัังกััด เกรดเฉลี่่�ย รายได้้ต่่อเดืือนของนัักศึึกษา 

สถานภาพของบิิดา มารดา และโรคประจำตััว 

	ส่ วนที่� 2 แบบประเมินิพลังัสุขุภาพจิติ RQ (Resilience 

quotient) ของกรมสุุขภาพจิิต18 ได้้ผ่่านการทดสอบในด้้าน

ความเป็น็ปรนัยั ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเที่่�ยงเชิิงโครงสร้า้ง 

อำนาจจำแนก โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 20 ข้้อ เท่่ากัับ 0.749 มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นสัมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.857 

ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้้านความทนต่่อแรงกดดััน 

2) ด้้านการมีีความหวัังและกำลัังใจ 3) ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะ

อุปุสรรค คะแนนรวมพลัังสุุขภาพจิิตแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ปกติิ (<55 คะแนน) อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (55 - 69 คะแนน) และสููง

กว่า่เกณฑ์ป์กติ ิ(>69 คะแนน) โดยผู้้�ที่�มีีพลังัสุขุภาพจิติอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิถึึงสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิถืือว่่ามีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ 

สำหรัับองค์์ประกอบของพลัังสุุขภาพจิิตรายด้านมีีเกณฑ์์ ดัังนี้้� 

1) คะแนนด้้านความทนต่่อแรงกดดััน แบ่่งเป็็นต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

(<27 คะแนน) และอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (≥27คะแนน) 2) คะแนน

ด้้านการมีีความหวัังและกำลัังใจ แบ่่งเป็็น ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ 

(<14 คะแนน) และอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ(≥14 คะแนน) 3) คะแนนด้า้น

การต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค แบ่่งเป็็น ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ (<13 คะแนน) 

และอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (≥13 คะแนน) และในส่่วนที่่� 3 ข้้อเสนอแนะ

ต่่อการพััฒนาระดัับของพลัังสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์

	 ดำเนินิการเก็บ็ข้อ้มูลูระหว่า่งวันัที่่�  26 - 30 มกราคม 2565 

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยส่งลิิงก์์แบบสอบถาม Google form ผ่า่นทาง

หัวัหน้า้ชั้้�นปีหีรืือหัวัหน้า้กอง แบบสอบถามที่่�ได้ร้ับัการตอบกลับัถูกู

รวบรวมเข้้าทาง Google sheets วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปทางสถิิติิ นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 มััธยฐาน และค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอไทล์์ และทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต่่างๆ 

กัับพลัังสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์ด้้วยสถิิติิ Pearson chi-

squared test และวิิเคราะห์์ความถดถอยแบบลอจิิสติก (binary 

logistic regression) เพื่่�อหาปัจัจััยที่�เก่ี่�ยวข้องกัับพลัังสุุขภาพจิิต

ในระดัับปกติิ โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 294 คน ได้้รัับการตอบกลับั 261 คน 

คิิดเป็็นอััตราการตอบกลัับร้้อยละ 88 กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 50.8 

เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 18 - 30 ปีี (Median 21 ปีี IQR 3 ปีี) 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 51.7 กำลัังศึึกษาในชั้้�นปรีีคลิินิิก (นัักศึึกษา

แพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 1 - 3) ร้อ้ยละ 48.3 กำลังัศึกึษาในชั้้�นคลินิิกิ (นักัศึกึษา

แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 - 6) ร้้อยละ 71.3 สัังกััดโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

ร้้อยละ 47.5 มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมอยู่่�ในช่่วง 3.50 - 4.00 ร้้อยละ 50.2 

มีีรายได้้ต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 5,001 - 10,000 บาท ร้้อยละ 87.0 

ไม่่มีีโรคประจำตััว และร้้อยละ 86.6 มีีสถานภาพสมรสของบิิดา 

มารดาอาศััยอยู่่�ด้้วยกััน ดัังตารางที่่� 1 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิ 

ร้้อยละ 72.8 (95%CI: 67.1, 77.8) โดยพบว่่า ด้้านความทนต่่อ

แรงกดดััน มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 69.7 ด้้านกำลัังใจ

มีีค่า่คะแนนอยู่่�ในระดับัปกติ ิร้อ้ยละ 81.6 และด้า้นการต่อ่สู้้�เอาชนะ

อุุปสรรค มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 86.2 ตารางท่ี่� 2 

เมื่่�อพิิจารณาตามชั้้�นปีพบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีที่่� 1 และ 3 

มีีพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับปกติิสููงสุุดเท่่ากััน ร้้อยละ 83.7 และ

ชั้้�นปีี 5 มีีระดัับพลัังสุุขภาพจิิตปกติิต่่ำสุุด ร้้อยละ 52.2 ดัังรููปที่่� 1 

 	 เมื่่�อพิจิารณาพลังัสุขุภาพจิติรายด้านพบว่่า พลังัสุขุภาพจิติ

ของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปรีีคลิินิิกสููงกว่่านัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้้าน ทั้้�งด้้านด้้านความทนต่่อ

แรงกดดััน (p-value = 0.003) ด้้านกำลัังใจ (p-value = 0.005) 

และด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค (p-value = 0.017) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

231

คามิน สีหะมงคล

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวนคน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 126 (49.2)

หญิิง 130 (50.8)

อายุุ (ปีี)

Min - Max 18 - 30

Median (IQR) 21.0 (3.0)

ชั้้�นปีี

1 43 (16.5)

2 49 (18.8)

3 43 (16.5)

4 40 (15.3)

5 46 (17.6)

6 40 (15.3)

โรงพยาบาลในสัังกััด

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 186 (71.3)

โรงพยาบาลขอนแก่่น  32 (12.2)

โรงพยาบาลอุุดรธานีี  20 (7.7)

โรงพยาบาลมหาสารคาม  19 (7.3)

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์   4 (1.5)

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

3.50 - 4.00 124 (47.5)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวนคน (ร้้อยละ)

3.00 - 3.49 106 (40.6)

2.50 - 2.99 27 (10.4)

2.00 - 2.49 4 (1.5)

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

<5,000   39 (14.9)

5,001 - 10,000 131 (50.2)

10,001 - 15,000   72 (27.6)

>15,000  19 (7.3)

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดา

อยู่่�ด้้วยกััน      226 (86.6)

แยกกัันอยู่่�    14 (5.3)

หย่่าร้้าง  13 (5.0)

หม้้าย    8 (3.1)

 โรคประจำตััว 

ไม่่มีี    227 (87.0)

มีี  34 (13.0)

โรคภููมิิแพ้้  19 (7.2)

โรคหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น        3 (1.2)

โรคสมาธิิสั้้�น    2 (0.8)

   อื่่�นๆ  10 (3.8)

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิต

ในระดัับปกติิ พบว่่าช่่วงชั้้�นปีมีีความสััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิต

ในระดัับปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ โดยนัักศึึกษาแพทย์์

ในชั้้�นปรีีคลิินิิกเพิ่่�มโอกาสในการมีีระดัับของพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ใน

ระดัับปกติิ 3.0 เท่่า (crude odds ratio 3.00, 95% CI:1.69-5.33) 

ส่่วนปััจจััยอื่�นๆ ไม่่พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับพลัังสุุขภาพจิิต

อย่่างมีีนััยสำคััญ และเม่ื่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรเพศ อายุุ 

เกรดเฉลี่่�ยสะสม โรงพยาบาลในสัังกััด รายได้้ต่่อเดืือน สถานภาพ

สมรสของบิิดา มารดา และโรคประจำตััวแล้ว้ พบว่า่นักัศึกึษาแพทย์์

ในชั้้�นปรีีคลิินิิกเพิ่่�มโอกาสในการมีีระดัับของพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�

ในระดัับปกติิ 4.09 เท่่า (adjusted odds ratio 4.09, 95% CI: 1.89, 

8.85) ดัังตารางที่่� 3

	 ความคิดิเห็น็เพิ่่�มเติมิของกลุ่่�มตััวอย่า่งเกี่่�ยวกับัการพัฒันา

ระดับัของพลังัสุขุภาพจิติในนักัศึกึษาแพทย์ ์ได้แ้ก่ ่การไม่ใ่ช้ค้ำพูดู

ที่่�ไม่เ่หมาะสมต่อ่นักัศึกึษาแพทย์ ์การเพิ่่�มเวลาพักัผ่อ่น การลดภาระ

งาน การมีีตััวช่่วยสนัับสนุุนทางจิิตใจ การเห็็นความสำคััญของ

พลังัสุขุภาพจิติ การรู้้�จักปล่อยวาง และการลดความสำคััญของเกรด



Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

232

มีีความกดดันัเป็น็อย่า่งมาก และต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลานานทั้้�งจาก

ครอบครััว เพื่่�อน อาจารย์์ ความคาดหวัังจากสัังคม รวมถึึงความ

คาดหวัังจากตนเอง1 จึึงอาจส่่งผลให้้พลัังสุุขภาพจิิตด้้านความทน

ต่่อแรงกดดัันลดลง 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับปกติิ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเมื่่�อควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน ได้้แก่่ 

ช่่วงชั้้�นปีี โดยพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปรีีคลิินิิกเพิ่่�มโอกาสที่�จะมีี

ระดัับพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิมากกว่่านัักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นคลิินิิก ซึ่่�งลัักษณะการเรีียนการสอนหลัักสููตรแพทยศาสตร

บััณฑิิตในมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น22,23 จะแบ่่งออกเป็็น 2 ระดัับ คืือ

ระดัับชั้้�นปรีีคลิินิิกซึ่่�งเป็็นการเรีียนเป็็นระบบต่่างๆ ของร่่างกาย 

ตั้้�งแต่่ภาวะปกติิและภาวะเกิิดโรคโดยเช่ื่�อมโยงด้้านกายวิิภาคศาสตร์์ 

สรีีรวิิทยา พยาธิิวิิทยา คััพภวิิทยา การใช้้ยาเข้้าด้้วยกันในแต่่ละ

ระบบ เป็็นการเรีียนในลัักษณะการบรรยาย มีีการสอนโดยใช้้

ปััญหาผู้้�ป่่วยเป็็นฐาน และหััวข้้อการเรีียนการสอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียน

เป็็นศููนย์์กลาง ในส่่วนชั้้�นคลิินิิกจะมีีการฝึึกปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วย 

ทำหััตถการจริงบนหอผู้้�ป่วย พร้้อมๆ กัับการสอนของอาจารย์์

แพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�สหวิิชาชีีพในโรงพยาบาล ลัักษณะการเรีียน

ที่่�ต่่างกัันนี้้�อาจจะทำให้้พลัังสุุขภาพจิิตลดลงในนัักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นคลิินิิก เนื่่�องด้้วยในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีที่่�  4 จะเป็็นช่่วง

การเปลี่่�ยนผ่่าน จากการเรีียนชั้้�นปรีีคลิินิิกเป็็นชั้้�นคลิินิิกมีีการฝึึก

ปฏิบิัตัิงิานบนหอผู้้�ป่วย การราวน์วอร์์ด การอยู่่�เวร ทำให้ม้ีีเวลาว่า่ง

ลดลง พัักผ่่อนได้้น้้อยลง อาจส่งผลต่อการปรับตััวและพฤติิกรรม

การเรีียนของนักัศึกึษาแพทย์ ์อีีกทั้้�งในชั้้�นคลินิิกิด้ว้ยปริมิาณเนื้้�อหา

คามิน สีหะมงคล

รููปที่่� 1 พลัังสุุขภาพจิิตแยกตามชั้้�นปีีของนัักศึึกษาแพทย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�สำรวจพลัังสุุขภาพจิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในนักัศึกึษาแพทย์ ์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น พบว่่า 7 ใน 10 ของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมีีพลังัสุขุภาพจิติอยู่่�ในระดับัปกติ ิโดยด้า้นการต่อ่สู้้�เอาชนะ

อุุปสรรคมีีค่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิมากที่่�สุุด และด้้านความทน

ต่่อแรงกดดัันมีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิน้้อยที่่�สุุด พบพลััง

สุุขภาพจิิตในระดัับปกติิในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปรีีคลิินิิกมากกว่่า

ชั้้�นคลิินิกิ และพบความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปรีีคลิินิกิ

กัับพลัังสุุขภาพจิิตระดัับปกติิ 

	 การศึึกษานี้้�พบความชุุกของนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มีีพลััง

สุุขภาพจิิตในระดัับปกติิเท่่ากัับร้้อยละ 72.8 ซึ่่�งสััดส่่วนที่่�พบนี้้�มีีค่่า

น้้อยกว่่าประชากรไทยทั่่�วไป12 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึงความสามารถ

ของจิิตใจในการปรัับตััวและฟื้้�นตััวภายหลัังจากการเผชิิญภาวะ

วิิกฤตที่่�จะช่่วยป้้องกัันนัักศึึกษาแพทย์์ให้้รอดพ้้นจากปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตต่่างๆ ได้้น้้อยกว่่าประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งหากปราศจากการ

จััดการทางอารมณ์์และจิิตใจที่�ก็็มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดปััญหา

ทางสุุขภาพจิิตเรื้้�อรัังและรุุนแรงตามมาได้้12  พลัังสุุขภาพจิิตด้้าน

การต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิมากที่่�สุุด 

เป็็นไปได้้ที่่�นัักศึึกษาแพทย์์นั้้�นต้้องมีีการฝึึกคิิดหาทางออกในการ

แก้ป้ัญัหา มีีการถูกูฝึกึให้ม้ีีการคิดิหาทางออกสำรองเผ่ื่�อไว้อ้ยู่่�เสมอ 

ตั้้�งแต่่การสอบเข้้า การแก้้ปััญหา และวางแผนในการเรีียนให้้

สามารถผ่่านไปได้้ในแต่่ละรายวิิชา จึงึอาจส่งผลให้้พลังัสุขุภาพจิติ

ในด้้านนี้้�มากกว่่าด้้านอื่่�นๆ แต่่ในส่่วนด้้านความทนต่่อแรงกดดััน 

พบว่่ามีีค่าคะแนนอยู่่�ในระดัับปกติิน้อ้ยที่�สุุด ซึ่่�งการเรีียนแพทย์น์ั้้�น
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คามิน สีหะมงคล

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและระดัับพลัังสุุขภาพจิิตแจกแจงรายด้้าน  

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน)

พลัังสุุขภาพจิิต

ด้้านความทนต่่อแรงกดดััน        
(ร้้อยละ)

p-value
ด้้านกํําลัังใจ 

(ร้้อยละ)
p-value

ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค 
(ร้้อยละ)

p-value

ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ

รวม 216 69.7 30.3 213 18.4 86.2 13.8

เพศ

     ชาย 126 73.8 26.2 0.143 78.6 21.4 0.212 89.7 10.3 0.090

     หญิิง 130 65.4 34.6 84.6 15.4 82.3 17.7

อายุุ (ปีี)

     <20 ปีี 56 76.8 23.2 0.195 85.7 14.3 0.371 89.3 10.7 0.451

     ≥20 ปีี 205 67.8 32.2 80.5 19.5 85.4 14.6

ชั้้�นปีี  

     ปรีีคลิินิิก 135 77.8 22.2 0.003* 88.1 11.9 0.005* 91.1 8.9 0.017*

     คลิินิิก 126 61.1 38.9 74.6 25.4 81 19

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 

     3.50 - 4.00 124 71.8 28.2 0.711 84.7 15.3 0.209 89.5 10.5 0.086

     3.00 - 3.49 106 68.9 31.1 81.1 18.9 85.8 14.2

     <3.00 31 64.5 35.5 71 29 74.2 25.8

โรงพยาบาลในสัังกััด

     รพ.ศรีีนคริินทร์์ 186 68.8 31.2 0.613 81.2 18.8 0.779 88.2 11.8 0.147

     รพ.ร่่วมผลิิต 75 72 28 82.7 17.3 81.3 18.7
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คามิน สีหะมงคล

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (คน)

พลัังสุุขภาพจิิต

ด้้านความทนต่่อแรงกดดััน        
(ร้้อยละ)

p-value
ด้้านกํําลัังใจ 

(ร้้อยละ)
p-value

ด้้านการต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรค 
(ร้้อยละ)

p-value

ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

     0 – 10,000 170 69.4 30.6 0.878 80 20 0.359 84.6 15.4 0.585

     >10,000 91 70.3 29.7 84.6 15.4 87.1 12.9

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดา

     อยู่่�ด้้วยกััน 226 70.4 29.4 0.847 82.7 17.3 0.223 85.8 14.2 0.257

     แยกกัันอยู่่� 14 64.3 35.7 64.3 35.7 100 0

     หย่่าร้้าง/หม้้าย 21 66.7 33.3 81 19 81 19

โรคประจำตััว

     มีี 227 69.2 30.8 0.605 82.4 17.6 0.904 86.3 13.7 0.794

    ไม่่มีี 34 73.5 26.5     81.5 18.5     85.3 14.7  

*มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.05

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและระดัับพลัังสุุขภาพจิิตแจกแจงรายด้้าน (ต่่อ)
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คามิน สีหะมงคล

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อระดัับพลัังสุุขภาพจิิตโดยรวม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
จำนวน
(คน) 

พลัังของสุุขภาพจิิต
(คน (ร้้อยละ)) Crude odds ratio

(95%CI)
p-value

Adjusted odds ratio
(95%CI)

p-value

ปกติิ ต่่ำกว่่าปกติิ

เพศ

     ชาย 126 96 (76.2) 30 (23.8) 1 1

     หญิิง 130 89 (68.5) 41 (31.5) 0.68 (0.39, 1.18) 0.167 0.63 (0.34, 1.15) 0.131

อายุุ (ปีี)

     <20 ปีี 56 45 (80.4) 11 (19.6) 1 1

     >20 ปีี 205 145 (70.7) 60 (29.3) 0.59 (0.29, 1.22) 0.151 1.22 (0.48, 3.11) 0.681

ชั้้�นปีี 

     คลิินิิก 126 78 (61.9) 48 (38.1) 1 1

     ปรีีคลิินิิก 135 112 (83.0) 23 (17.0) 3.00 (1.69, 5.33) <0.001* 4.09 (1.89, 8.85) <0.001*

เกรดเฉลี่่�ยสะสม

     3.50 - 4.00 124 93 (75.0) 31 (25.0) 1 1

     3.00 - 3.49 106 77 (72.6) 29 (27.4) 0.89 (0.49, 1.60) 0.685 1.12 (0.58, 2.20) 0.732

     <3.00 31 20 (64.5) 11 (35.5) 0.61 (0.26, 1.41) 0.243 0.93 (0.35, 2.46) 0.876

โรงพยาบาลในสัังกััด

     รพ.ศรีีนคริินทร์์ 186 137 (73.7) 49 (26.3) 1 1

     รพ.ร่่วมผลิิต 75 53 (70.7) 22 (29.3) 0.86 (0.48, 1.56) 0.623 0.69 (0.35, 1.37) 0.693

รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)

     0 - 10,000 170 124 (72.9) 46 (27.1) 1 1

     >10,000 91 66 (72.5) 25 (27.5) 0.98 (0.55, 1.73) 0.943 0.75 (0.40, 1.40) 0.371

สถานภาพสมรสของบิิดา-มารดา

     อยู่่�ด้้วยกััน 226 164 (72.6) 62 (27.4) 1 1

     แยกกัันอยู่่� 14 11 (78.6) 3 (21.4) 1.39 (0.37, 5.14) 0.625 1.05 (0.26, 4.20) 0.945

     หย่่าร้้าง/หม้้าย 21 15 (71.4) 6 (28.6) 0.95 (0.35, 2.55) 0.911 0.93 (0.33, 2.67) 0.9

โรคประจำตััว

     ไม่่มีี 227 164 (72.2) 63 (27.8) 1 1

     มีี 34 26 (76.5) 8 (23.5) 1.25 (0.54, 2.90) 0.606 1.52 (0.62, 3.71) 0.361

*มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.05
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คามิน สีหะมงคล

การเรีียนที่่�มากและซัับซ้้อน จำนวนชั่่�วโมงเรีียน และเวลาปฏิิบััติิ

งานต่อวัันที่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ร่ว่มกัับการปฏิิบััติหิัตัถการจริงกัับผู้้�ป่วย และ

สิ่่�งแวดล้้อมในการเรีียนที่่�กดดััน ทำให้้นัักศึึกษาแพทย์์เกิิด

ความเครีียดจนส่งผลต่อชีีวิิตประจำวััน และเสีียสมดุุลทางจิิตใจ24 

ส่ง่ผลให้ข้าดองค์ป์ระกอบในการฟื้้�นฟูพลังัสุขุภาพจิิต อาจส่งผลให้้

มีีการฟื้้�นฟููของพลัังสุุขภาพจิิตที่่�ลดลงได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลาย

การศึึกษาท่ี่�พบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นคลิินิิกมีีภาวะสุุขภาพจิิตท่ี่�

ต่่ำกว่่าชั้้�นปรีีคลิินิิก8,9 และคนทั่่�วไป3,7 นอกจากนี้้�ในส่่วนของระดัับ

ชั้้�นคลิินิิกยัังพบอีีกว่่านัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 5 มีีสััดส่่วนของ

นัักศึึกษาที่่�มีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปกติิค่่อนข้้างต่่ำกว่่าชั้้�นปีี

อื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�เป็็นไปได้้ที่่�ในปีีการศึึกษา 2563 ขณะที่่�นัักศึึกษาแพทย์์

ศึกึษาในระดับัชั้้�นปีทีี่่� 4 นั้้�น มีีการระบาดของโคโรนาไวรัสั 2019 สูงู 

ทางคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จึึงได้้มีีมาตรการ

จััดการเรีียนการสอนออนไลน์ ทำให้้นัักศึึกษามีีประสบการณ์์

การปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วยที่่�ลดลง เมื่่�อขึ้้�นชั้้�นปีีที่่� 5 จึึงอาจจะมีี

พลัังสุุขภาพจิิตที่่�ต่่ำลงได้้ จากความกดดััน ความไม่่มั่่�นใจในการ

ขึ้้�นปฏิิบััติิงานคลิินิิก และมีีประสบการณ์์ฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย

ค่อ่นข้างน้้อย แต่่ยังัมีีความคาดหวัังจากสัังคม และความรัับผิิดชอบ

ที่่�มากขึ้้�น1,2 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ รููปแบบการเก็็บข้้อมููล

เป็็นแบบสอบถามชนิิดตอบเองย้้อนหลััง 3 เดืือน ซึ่่�ง ณ ช่่วงเวลาที่่�

ทำแบบสอบถาม ผู้้�ตอบแบบสอบถามอาจอยู่่�ในภาวะท่ี่�มีี

ความเครีียด หรืือมีีสถานการณ์์ที่่�กระทบต่่ออารมณ์์และจิิตใจ เช่่น 

การเตรีียมตััวสอบ การสููญเสีียบุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก เป็็นต้้น ทำให้้ได้้

คำตอบที่่�ส่่งผลให้้พลัังสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง นอกจากนี้้� 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นแบบตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุปได้้ว่่า

ปััจจัยใดส่่งผลให้้มีีระดัับพลัังสุุขภาพจิิตในระดัับปกติิได้้โดยตรง 

แต่่สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นเพื่่�อนำไปสู่่�การสร้้าง

สมมติิฐานเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์เพื่่�อสรุุปเหตุุและผล

ต่่อไป

สรุุป
	 7 ใน 10 ของนัักศึึกษาแพทย์์มีีพลัังสุุขภาพจิิตอยู่่�ใน

ระดัับปกติิ โดยด้้านต่่อสู้้�เอาชนะอุุปสรรคมีีค่่าคะแนนที่่�อยู่่�ใน

ระดัับปกติิมากที่่�สุุด และด้้านความทนต่่อแรงกดดัันมีีค่่าคะแนนที่่�

อยู่่�ในระดัับปกติิน้้อยที่�สุุด ปััจจัยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิติ

ของนัักศึึกษาแพทย์์ ได้้แก่่ ชั้้�นปรีีคลิินิิก ผลการวิิจััยนี้้�มีีศัักยภาพ

ในการเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานให้้แก่่ผู้้�เก่ี่�ยวข้อง สามารถนำข้้อมููลไปใช้้

ในการปรับปรุง พััฒนาหลัักสููตรการเรีียนการสอน หรืือกิิจกรรม

ต่่างๆ โดยมุ่่�งเน้้นในด้านความทนต่อแรงกดดััน อาทิิเช่่น การจััด

กิิจกรรมเพื่่�อปรัับอารมณ์์และความคิิด และควบคุุมอารมณ์์ตนเอง 

เมื่่�อเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�มีีความเครีียดหรืือความผิิดหวััง อีีกทั้้�ง

อาจใช้้ข้้อมููลนี้้�ในการพััฒนาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับพลัังสุุขภาพจิิต 

เช่่น จััดกิิจกรรมจำลองการเรีียนในชั้้�นคลิินิิกให้้นัักศึึกษาแพทย์์

ชั้้�นปรีีคลินิิกิ ให้้เห็็นถึงึลักัษณะการเรีียนที่�เปลี่่�ยนไป ช่ว่ยให้ป้รับัตัวั

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อเตรีียมตััวก่่อนขึ้้�นชั้้�นคลิินิิก
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