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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาคือ นักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 1-6 วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ปีการศึกษา 
2557 จ านวน 179 คน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร ก าหนดนัยส าคัญ ที่  0.05 ผล
การศึกษาพบว่า นักศึกษาแพทย์มีระดับความเครียดสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 52.51 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในคุณภาพชีวิต
กลางๆ ร้อยละ 71.51 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธาน ีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์ และ ความเครียด (R2 = 0.302, R2

adj 
= 0.286, p-value < 0.001) ดังนั้นทางวิทยาลัยฯ ควรจัดให้มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด วิธีการ
ปรับตัว หน้าที่ความรับผิดชอบ แก่นักศึกษาแพทย์ช้ันคลินิก ก่อนที่จะขึ้นปฏิบัติงานจริง เพื่อให้นักศึกษาได้ผ่อนคลายจาก
ความเครียด  
 
ค าส าคัญ: นักศึกษาแพทย์ คุณภาพชีวิต ความเครียด 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate factors associated with quality of life 

among medical students at the College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University. The 
total of 179 subjects comprised first to sixth-year medical students at the College of Medicine and Public 
Health, Ubon Ratchathani University in 2014. Data were collected using a questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics and multiple linear regression analysis using the backward elimination method. The 
results showed that medical students had the highest stress levels at 52.51%, and the quality of life was in 
the middle level at 71.51%. The decision to study medicine and stress were significantly associated with the 
quality of life of medical students (R2 = 0.302, R2

adj = 0.286, p-value < 0.001). Therefore, the college should 
provide training on stress management and organize additional activities for students. Training should include 
adjusting to the workplace and duties and responsibilities before starting actual practice for students to relax 
from stress. 
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1. บทน า  
        ปัจจุบันคุณภาพชีวิตเป็นตัวบ่งชี้และเป้าหมายส าคัญ
ของการพัฒนาประชากรในแต่ละประเทศ ซึ่งมีการให้
คุณค่าและตีความแตกต่างกันไปในแต่ละสังคม โดยองค์การ
อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health Organization)  ไ ด้ ใ ห้
ความหมายไว้ว่า คุณภาพชีวิต คือการรับรู้ของบุคคลภายใต้
บริบททางวัฒนธรรมและคุณค่าที่คนผู้นั้นอาศัยอยู่ซึ่งมี
ความสัมพันธ์กับจุดมุ่งหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และ
สิ่งที่เกี่ยวข้องของบุคคลผู้นั้นเป็นมโนทัศน์หลายมิติ  ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้ว่าตนมีสุขภาพแข็งแรง 
มีก าลังในการด าเนินชีวิตอย่างอิสระ สามารถด าเนินชีวิตใน
แต่ละวันได้โดยไม่อาศัยการพึ่งพาจากผู้อื่น 2) คุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจ หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้ความรู้สึกทางบวก
และทางลบที่มีต่อตนเอง 3) คุณภาพชีวิตด้านสังคม 
หมายถึง บุคคลสามารถรับรู้การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นทั้งใน
บริบทของการเป็นผู้ ให้และผู้รับ 4) คุณภาพชีวิตด้าน
สิ่งแวดล้อม หมายถึง บุคคลรับรู้ความสามารถในการเข้าถึง
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต(1) 
        วิ ทยาลั ย แพทยศาสตร์ แล ะการสา ธารณสุ ข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้มีการเปิดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรแพทยศาสตร์ ซึ่งวัตถุประสงค์ในการผลิตแพทย์นั้น 
นอกเหนือจากการผลิตแพทย์ที่มีความสามารถตามเกณฑ์
มาตรฐานแห่งวิชาชีพแล้ว ยังต้องผลิตแพทย์ที่มีคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ เพื่อให้นักศึกษาแพทย์สามารถเรียนรู้ได้อย่าง
เต็มประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นไปตามภารกิจหลักของกลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ที่ระบุว่า
นอกเหนือจากการผลิตแพทย์ที่มีความสามารถตามเกณฑ์
มาตรฐานวิชาชีพ ยังต้องผลิตแพทย์ที่มีคุณลักษณะที่พึง
ประสงค์ในด้านการส่งเสริมสุขภาวะด้วย (2) โดยการสร้าง
เสริมสุขภาวะ ค าว่า “สุขภาวะ” ไม่ได้หมายถึงการปลอด
จากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้นแต่หมายถึงการมีสุขภาพกายและ
จิตใจที่ด ีสามารถด ารงชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างเป็น
ปกติสุขและใช้ชีวิตอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพดีในทุกๆด้าน อีกทั้งในสภาพสังคมปัจจุบันที่มีการ
แข่งขันสูง ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจและการปรับตัว
เป็นอย่างมาก ความสามารถในการรับรู้อารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเองย่อมเป็นสิ่งส าคัญที่จะสามารถท าให้
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข(3) ซึ่งสามารถสรุปได้
ว่าวิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุขมีหน้าที่ผลิต
แพทย์ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานและยังต้องสนับสนุน
นักศึกษาแพทย์ซึ่งต่อไปจะเป็นแพทย์ในอนาคต ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย 

        อย่างไรก็ตามการเรียนในหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต มีเนื้อหาและความยากในการเรียนแต่ละวิชา
มากกว่าหลักสูตรอื่น ๆ ในกลุ่มสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
นอกเหนือจากความเครียดที่ต้องเผชิญในช่วงระยะเวลาของ
การเรียนแล้ว ยังต้องประสบปัญหาต่างๆในช่วงระหว่าง
เรียนด้วย โดยพบว่าความเครียดที่เกี่ยวข้องกับความกังวล
ต่อการปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่ การติวกับเพื่อนนอกเวลา 
และการเรียนแบบ PBL มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(4)  ในการศึกษาของสุวิจักขณ์ อุ่น
ทวีทรัพย์ พบว่านักศึกษาแพทย์มีความเครียดถึงร้อยละ 
70.41 ซึ่ งปัจจัยส่วนใหญ่ เกี่ ยวข้องกับการเรี ยนและ
ครอบครัว (5) ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ และการส าธารณสุ ข  มหาวิ ทยาลั ย
อุบลราชธานี เพื่อน าไปเป็นข้อมูลในการส่งเสริมการดูแล
ตนเองให้มีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการเพิ่มระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของนักศึกษาแพทยต์่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  (Cross-sectional analytic study) 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ นักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่ 1-6 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ปีการศึกษา 2557 จ านวน 179 คน มีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  
        1) เป็นนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่  1-3 ที่ศึกษาอยู่ที่
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2557  
        2) เป็นนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีที่  4-6 ที่ศึกษาอยู่ที่
โรงพยาบาลร่วมสอน ได้แก่ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ที่ลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2557  
        3) สมัครใจและยินดีตอบแบบสอบถาม  
        เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  
        1) นักศึกษาแพทย์ที่มีปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย ไม่
สะดวกตอบแบบสอบถาม 
        2) นักศึกษาแพทย์ที่ตรวจพบความผิดปกติทางด้าน
จิตใจ หรือเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท 
        เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมู ล เป็ น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  
        1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ภูมิล าเนา 
ช้ันปีท่ีเรียน เกรดเฉลี่ยสะสมในเทอมท่ีผ่านมา การตัดสินใจ
เลือกเรียนแพทย์ รายได้ต่อเดือน สภาวะสุขภาพทั่วไป 
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สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา อาชีพของบิดา อาชีพของ
มารดา  
        2) แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress 
Test-20, SPST - 20) จ านวน 20 ข้อ ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น 
( Cronbach’s alpha reliability coefficient) ม า ก ก ว่ า 
0.7 และยังคงสัมพันธ์กับค่า EMG อย่างมีนัยส าคัญ โดยมี
คะแนนรวมไม่เกิน 100 คะแนน ซึ่งผลรวมที่ได้สามารถแบ่ง 
4 ระดับ ได้แก่ เครียดน้อย (0-23 คะแนน) เครียดปานกลาง 
(24-41 คะแนน) เครียดสูง (46-61 คะแนน) เครียดรุนแรง 
(62 คะแนนข้ึนไป)(6)  
        3) แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์กรอนามัยโลกชุดย่อ 
ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF- THAI) มีค่ าความ
เช่ือมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.8406 
ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.6515 จ านวน 26 ข้อ โดยมี
องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตจ านวน 5 ด้าน ได้แก่ สุขภาพ
กาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม สิ่งแวดล้อม และคุณภาพ
ชีวิตโดยรวม  ซึ่งคะแนนคะแนนคุณภาพชีวิตจะมีคะแนน 
ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติที่ก าหนด ได้แก่ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี (คะแนน 26 – 60 
คะแนน) คุณภาพชีวิตกลาง ๆ (คะแนน 61 – 95 คะแนน) 
และคุณภาพชีวิตที่ดี (คะแนน 96 – 130 คะแนน)(7) 
        สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย  
        1) สถิติ เชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพน าเสนอ
ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่  และค่าร้อยละ ส่วนข้อมูล
เชิงปริมาณน าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐานและค่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และ 
75 
        2) สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ โดยการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วยเทคนิค

การวิ เคราะห์แบบขจัดออกทีละตั วแปร (Backward 
elimination) ก าหนดนัยส าคัญ ที่ 0.05  
        การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้มีการอธิบายวัตถุประสงค์
พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ก่อนเก็บข้อมูล ได้แก่ การได้รับ
ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย การเก็บรักษาความลับ
และการถอนตัวหรือปฏิ เสธในการเข้าร่วมโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี รหัสโครงการ 
UBU-REG-1/2558  
 
3. ผลการวิจัย 
        ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 60.34 มีค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 21 ปี (P25 : 
P75 = 20:23) ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอเมือง ร้อยละ 62.57 
ก าลังศึกษาอยู่ช้ันปีที่ 1 และ 2 ร้อยละ 19.55 เกรดเฉลี่ย
สะสมในเทอมที่ผ่านมาอยู่ในระดับ 3.00 - 3.99 ร้อยละ 
41.38 ตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์เพราะอยากเรียน ร้อยละ 
52.51 รายรับต่อเดือนอยู่ที่ 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 
64.61 ไม่มีโรคประจ าตัวร้อยละ 84.36 บิดา-มารดาอยู่
ด้วยกัน ร้อยละ 88.83 บิดา-มารดารับราชการหรือท า
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 58.10 และ 50.84 ตามล าดับ  
        เมื่อจัดระดับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ พบว่า 
มีระดับความเครียดสูงมากที่สุด ร้อยละ 52.51 รองลงมา
คือเครียดปานกลาง ร้อยละ 30.17 และเครียดรุนแรงร้อย
ละ 15.64 ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 1) และเมื่อ
พิจารณาระดับความเครียดแยกรายช้ันปี พบว่า นักศึกษา
แพทย์ ช้ันปีที่  4 มีความเครียดรุนแรงร้อยละ 24.24 
รองล งมาคื อ ช้ันปีที่  5 ร้ อยละ  18.52 และที่ ร ะดั บ
ความเครียดสูง เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 2 มากที่สุดร้อย
ละ 71.43 รองลงมาคือช้ันปี 1 ร้อยละ 57.14 และช้ันปี 5 
ร้อยละ 51.85 ตามล าดับ (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 ระดับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
(n = 179) 

ระดับความเครียด จ านวน ร้อยละ 

เครียดน้อย 3 1.68 

เครียดปานกลาง 54 30.17 

เครียดสูง 94 52.51 

เครียดรุนแรง 28 15.64 
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ตารางที่ 2 ระดับความเครียดของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี แยก
รายชั้นปี (n = 179) 

ชั้นป ี เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดสูง เครียดรุนแรง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1 - - 12 34.29 20 57.14 3 8.57 
2 - - 4 11.43 25 71.43 6 17.14 
3 1 2.29 15 44.12 14 41.18 4 11.76 
4 1 3.01 10 30.30 14 42.42 8 24.24 
5 - - 8 29.63 14 51.85 5 18.52 
6 1 6.61 5 33.33 7 46.67 2 13.33 

        เมื่อจัดระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ พบว่า 
มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อย
ละ 71.51 และคุณภาพชีวิตที่ดี ร้อยละ 27.93 เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า ด้านสุขภาพกาย ด้านสิ่งแวดล้อม  ด้าน
จิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
ร้อยละ 73.18 71.51 65.36 และ 63.13 ตามล าดับ และ
เมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านที่ดีมาก
ที่สุด คือ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ร้อยละ 34.65 (ดัง
แสดงในตารางที่ 3)  
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา 

แพทย์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ได้แก่ การตัดสินใจเลือกเรียน
แพทย์ และ ความเครียด ที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของนักศึกษาแพทย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
( R2 = 0.302, R2

adj = 0.286, p-value < 0.001)  โ ด ย ตั ว
แปรเหล่านี้ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์
ได้ 30.2%  (ดังแสดงในตารางที่ 4) สามารถเขียนสมการได้
ดังนี้ คุณภาพชีวิต = 112.878 + (-2.544) (พ่อ-แม่ หรือ
ผู้ปกครองอยากให้เรียน) + (-2.683) (เรียนตามเพื่อน) +  
(-6.376) (สอบติด) + (-0.473) (ความเครียด)  

 
ตารางท่ี 3 ระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี แยก
รายด้าน (n = 179) 

องค์ประกอบ มีคุณภาพชีวิตที่ไมด่ ี คุณภาพชีวติกลางๆ คุณภาพชีวติทีด่ ี
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านสุขภาพกาย 0 0.00 131 73.18 48 26.82 
ด้านจิตใจ 13 7.26 117 65.36 49 27.37 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 4 2.23 113 63.13 62 34.65 
ด้านสิ่งแวดล้อม 3 1.68 128 71.51 48 26.82 
คุณภาพชีวิตโดยรวม 1 0.56       128 71.51       50 27.93       

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการ
สาธารณสุข มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี (n = 179)   

ตัวแปร b S.E t p-value 

การตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์     

 พ่อ-แม่ หรือผู้ปกครองอยากให้เรียน -2.544 1.730 -1.47 0.143 

 เรียนตามเพื่อน -2.683 3.347 -0.80 0.424 

 สอบติด -6.376 2.388 -2.67 0.008 

ความเครียด  -0.473 0.057 -8.31 <0.001 

Constant = 112.878, R2 = 0.302, R2
adj = 0.286, p-value < 0.001 
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4. อภิปรายผล 
        นักศึกษาแพทย์มีระดับความเครียดสูง ร้อยละ 
52.51 รองลงมาคือเครียดปานกลาง ร้อยละ 30.17 และ
เครียดรุนแรงร้อยละ 15.64 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาระดับ
ความเครียดแยกรายช้ันปี พบว่า นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 
มีความเครียดรุนแรงมากที่สุด ร้อยละ 24.24 รองลงมาคือ
ช้ันปีที่  5 ร้อยละ 18.52 สอดคล้องกับผลการศึกษา
ความเครียด และการจัดการความเครียดของนักศึกษา
แพทย์ช้ันคลินิก มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่านักศึกษา
แพทย์ช้ันคลินิกท่ีมีสัดส่วนความเครียดอยู่ในระดับอันตราย
มากที่สุดคือ นักศึกษาช้ันปีที่ 4(8) โดยสาเหตุที่นักศึกษา
แพทย์ช้ันปีที่ 4 มีความเครียดอยู่ในระดับที่รุนแรง อาจ
เนื่องมาจากนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 ต้องปรับตัวในการ
เตรียมความพร้อมในการเรียนการสอนในช้ันคลินิก ซึ่ง
รูปแบบการเรียนจะแตกต่างไปจากการเรียนในช้ันปรีคลินิก 
และเนื่องจากการเรียนในช้ันคลินิกนี้ ต้องเรียนรู้จริงกับ
ผู้ป่วยจึงอาจมีแรงกดดันจากสังคมรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็น
ความคาดหวังจากผู้ป่วยและญาติ ความกดดันจากอาจารย์  
ความคาดหวังของตนเองและครอบครัว การแข่งขันกับคน
อื่น รวมถึงเนื้อหาการเรียนและชั่วโมงเรียนต่อวันท่ีมาก ท า
ให้มีวันหยุดและวันพักผ่อนน้อย ส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 
5  ที่มีระดับความเครียดรุนแรงรองจากช้ันปีที่ 4 อาจเป็น
เพราะสามารถปรับตัวได้ดีแล้วและมีความรับผิดชอบมาก
ขึ้น ซึ่งโดยปกติ วิชาแพทยศาสตร์ศึกษามีปริมาณเนื้อหา
และความยากของวิชามากกว่าการเรียนสาขาวิชาอื่นใน
สายวิทยาศาสตร์สุขภาพ นอกจากความเครียดจากการ
เรียนแล้ว นักศึกษายังต้องประสบปัญหาปรับตัวหลังสอบ
เข้ามหาวิทยาลัยด้วย (4) รวมถึงการเรียนแพทย์เมื่อจบ
ออกไปจะต้องท างานกับผู้ป่วยซึ่งจะต้องมีความแม่นย าใน
เรื่องของการตรวจวินิจฉัยและการกระท ากับผู้ป่วย และผู้ที่
เรียนแพทย์ย่อมถูกคาดหวังจากสังคมรอบข้างค่อนข้างสูง  
ดังนั้น นักศึกษาแพทย์จึงเป็นกลุ่มคนท่ีมักจะมีความเครียด
ในระดับสูงในระหว่างช่วงที่เรียนเมื่อเทียบกับคนทั่วไป(9) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 
4-6 กรณี ศึ กษาศูนย์ แพทยศาสตร์ ศึ กษา ช้ันคลิ นิ ก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกโดยพบว่า สาเหตุของ
ความเครียดในทุกช้ันปีมีความเครียดมาจากสาเหตุด้านการ
เรียนมากที่สุด(10) 

        ส าหรับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์  พบว่า 
นักศึกษาแพทย์มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 71.51 และคุณภาพชีวิตที่ดี 
ร้อยละ 27.93 ซึ่งคล้ายกับการศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ งนั ก ศึ ก ษ า แ พทย์ ช้ั น ปี ที่  1 ค ณ ะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ านวน 170 คน 
พบว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 55.86) รองลงมามีคุณภาพชีวิตดี (ร้อย
ละ 44.14)(4) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านสุขภาพกาย 
ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านจิตใจ และด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตกลางๆ ร้อยละ 73.18 71.51 65.36 
และ 63.13 ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบรายด้าน พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านที่ดีมากที่สุด คือ ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม ร้อยละ 34.65 ผลดังกล่าว อาจเนื่องมาจากมี
นักศึกษาแพทย์บางส่วนที่มีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยมากและมากที่สุด ร้อย
ละ   40.78 และ  6.70 ตามล าดั บ  รู้ สึ ก ว่ า ชี วิ ต ไม่ มี
ความหมายเลย และมีความหมายเล็กน้อย ร้อยละ 1.12 
และ 7.26 ตามล าดับ รู้สึกไม่พึงพอใจในชีวิตเลย ร้อยละ 
2.79 และพึงพอใจเล็กน้อย ร้อยละ 13.97 ตามล าดับ และ
จากการศึกษาในครั้งนี้  พบว่านักศึกษาแพทย์มีระดับ
ความเครียดสูง ถึงร้อยละ 52.51 และเครียดรุนแรงร้อยละ 
15.64  ซึ่งระดับความเครียด มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทย์  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ด้วยเหตุนี้จึงอาจเป็นสาเหตุที่ส่งผลให้ระดับ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์อยู่ในระดับกลางๆ    
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
แพทย์  วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value < 0.05) ได้แก่ การตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์ และ 
ความเครียด ส าหรับการตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์นั้น ส่วน
ใหญ่อยากเรียนเอง รองลงมาก็คือพ่อแม่ผู้ปกครองอยากให้
เรียน สอบติด และเรียนตามเพื่อนๆ จากผลการวิจัย
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เหตุผลของการตัดสินใจเลือกเรียน
แพทย์ท่ีแตกต่างกันนั้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่แตกต่างกันไป
ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ระหว่างกลุ่มที่อยากเรียนแพทย์ด้วยตนเองกับกลุ่มตัดสินใจ
เรียนแพทย์เนื่องจากสอบติด อาจกล่าวได้ว่า คนที่เรียน
เพราะสอบติด โดยมีเหตุผลในการเรียนที่ไม่ได้มาจาก
ความชอบหรือความพอใจต่อวิชาชีพนี้โดยแท้จริง อาจเกิด
ความรู้สึกในทางลบ เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด 
ความไม่พอใจ ท าให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตตามมา ในขณะที่
คนที่เลือกเรียนแพทย์ด้วยตนเองโดยสมัครใจ อาจเลือก
เนื่องจากชอบในอาชีพด้านนี้ ท าให้บุคคลนั้นมีความรู้สึก
ด้านบวก คือ รู้สึกภูมิใจ มีความพึงพอใจ ไม่รู้สึกเครียด 
และไม่กังวล จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้  
        นอกจากนี้ ความเครียดยังมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าบุคคลที่มี
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ความเครียดย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านร่างกายที่
แสดงออกมาในลักษณะของความเจ็บป่วยหรือความไม่สุข
สบาย เช่น รู้สึกปวดศีรษะ ปวดท้อง เหนื่อย เพลีย เป็นต้น 
โดยความรู้สึกไม่สบายที่เกิดขึ้นอาจมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ในหลายๆ ด้าน เช่น การเรียน การ
ท างาน และ สุขภาพ เป็นต้น และนอกจากจะมีผลต่อ
ร่างกายแล้วยังมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจด้วย คือ เกิด
ความรู้สึกเศร้า หดหู่ วิตกกังวล ท้อแท้ สิ้นหวัง และไม่มี
ความสุขท าให้คุณภาพชีวิตไม่ดีตามมาด้วย โดยกรม
สุขภาพจิต(11) ได้กล่าวถึงผลของความเครียดว่า ความเครียด
ในระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลานานสามารถ
ก่อให้เกิดผลเสียมากมาย ได้แก่ ทั้งผลเสียทางด้านสรีระ ที่
จะท าให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอลงเนื่องจากเกิดความไม่
สมดุลของระบบฮอร์โมน ท าให้เกิดอาการตั้งแต่ปวดศีรษะ 
ปวดหลัง อ่อนเพลีย เจ็บปวด หรือท าให้เกิดโรคทางกายที่มี
สาเหตุมาจากจิตใจ เช่น หน้ามืดเป็นลม เจ็บหน้าอก เป็น
ต้น หรือความเครียดที่รุนแรงมากๆอาจมีผลท าให้บุคคล
เสียชีวิตได้ ผลเสียทางด้านจิตใจและอารมณ์ โดยจิตใจของ
บุคคลที่เครียดจะเต็มไปด้วยการหมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่ง
รอบตัว ใจลอย ขาดสมาธิความระมัดระวังในการท างาน 
เป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว ขี้โมโหโกรธง่าย 
สูญเสียความเช่ือมั่นในความสามารถที่จะจัดการกับชีวิต
ของตนเอง เศร้าซึม คับข้องใจวิตกกังวล ขาดความภูมิใจใน
ตนเอง ผลเสียทางด้านความคิด  เช่น คิดวิพากษ์วิจารณ์
ตนเองในทางลบ คิดแบบท้อแท้หมดหวัง คิดบิดเบือนไม่มี
เหตุผล คิดเข้าข้างตนเองและโทษผู้อื่น คิดแปลความหมาย
สภาพการณ์นั้นผิดพลาด เป็นต้น  ผลเสียด้านพฤติกรรม ซึ่ง
บุคคลที่มีความเครียดจะเบื่ออาหาร นอนหลับยาก ปลีกตัว
จากสั งคม ซึ่ งจะท า ให้ตนเองตกอยู่ ในปัญหา และ
ความเครียดอย่างโดดเดี่ยว และผลเสียทางด้านเศรษฐกิจ 
ความเครียดก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างใหญ่
หลวง ผลของการท างานลดน้อยลง และมีประสิทธิภาพ
ด้อยลง เมื่อเจ็บป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
จะเห็นได้ว่าผลเสียในแต่ละด้านของบุคคลที่ เกิดจาก
ความเครียดจะเชื่อมโยงกันเป็นลูกโซ่ และส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ทั้งสิ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 
1 ทีพ่บว่าความเครียดเรื่องการติวกับเพื่อนนอกเวลาเรียน มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยรวมของนักศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ρ= -0.288, p-value <0.05)(4) 

 

 

 

5. สรุปผลการศึกษา   
        การตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์และความเครียดมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ และการสาธารณสุ ข  มหาวิ ทยาลั ย
อุบลราชธานี ดังนั้นทางวิทยาลัยควรจัดให้มีการอบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการความเครียด รวมถึงควรจัด
กิจกรรมเสริมอื่นๆนอกเหนือจากการเรียน เพื่อให้นักศึกษา
ได้ ผ่ อนคลายจากความ เครี ยดและมีการจัดอบรม 
ปฐมนิเทศเกี่ยวกับลักษณะงาน วิธีการปรับตัว หน้าที่ความ
รับผิดชอบ แก่นักศึกษาแพทย์ ช้ันคลินิก ก่อนที่จะขึ้น
ปฏิบัติงานจริงรวมถึงการจัดตั้งหน่วยให้ค าปรึกษาแก่
นักศึกษาแพทย์ และพัฒนาระบบอาจารย์ที่ปรึกษาให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        การศึกษาวิจัยส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีขอขอบพระคุณ
วิทยาลัยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุขมหาวิทยาลัย
อุบลราชธานีที่ ใ ห้ กา รสนับสนุนทุน ในการท าวิ จั ย 
ขอบพระคุณหัวหน้าและบุคลากรศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และโรงพยาบาลศรสะเกษ
ที่ ให้ความช่วยเหลือและให้ความร่วมมือในการเก็บ
แบบสอบถาม และขอบพระคุณนักศึกษาแพทย์ทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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