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หลกัการและวตัถุประสงค์ : ยังไม่เคยมีการศึกษาถงึความสขุ 

ของนักศึกษาแพทย์ท้ัง 6 ชั้นปีในภาพรวมในประเทศไทย

มาก่อน การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุข

และปัจจัยท่ีอาจเก่ียวข้องของนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น (นศ.พ. มข.) ในปีการศึกษา 2558

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรศึกษา

เป็น นศ.พ. มข. ท่ีลงทะเบียนเรียนในปีการศึกษา 2558  

จํานวน 1,122 ราย เลือกตัวอย่างแบบระบบ ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างได้ 453 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิด 

ตอบเอง ระดับความสุขวัดโดยดัชนีชี้ วัดความสุขของ 

กรมสุขภาพจิตปี พ.ศ. 2550 น�ำคะแนนมาจัดความสุขเป็น  

3 ระดับ คือ มากกว่า เท่ากับ และน้อยกว่าคนทั่วไป 

ผลการศึกษา : เก็บข้อมูลได้ร ้อยละ 94.0 (426/453)  

เป็นเพศชายร้อยละ 49.9 ศึกษาอยูใ่นชัน้ปีท่ี 1, 2, 3, 4, 5 และ 6  

ร้อยละ 22.1, 23.1, 23.3, 12.7, 11.3 และ 7.5 ตามล�ำดับ 

นักศึกษามีระดับความสุขมากกว่า เท่ากับ และน้อยกว่า

คนท่ัวไป เท่ากับร้อยละ 40.0, 45.8 และ 14.2 ตามล�ำดับ  

คิดเป็นนักศึกษาท่ีมีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนทั่วไป

เท่ากับร้อยละ 85.8 (95% CI: 82.0%, 88.9%) ปัจจัยที่อาจมี

ความสัมพันธ์กับการมีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนท่ัวไป

ของ นศ.พ. มข. ได้แก่ ความพอใจในสุขภาพของตนเอง  

[OR
adj

=5.86 (95% CI: 2.79, 12.32)] การตัดสินใจมาเรียน

แพทย์ด้วยตนเอง [OR
adj

=3.58 (95% CI: 1.74, 7.35)]  

Background and Objectives : There was no study about 

happiness among all six-year medical students in Thailand 

yet. This study aimed to determine levels of happiness 

and possibly related factors of Khon Kaen University 

medical students (KKUMS) in the 2015 academic year. 

Methods : This descriptive study covered 1,122 KKUMS 

registered in the 2015 academic year. Systematic sampling 

was applied. Calculated sample size were 453 KKUMS. 

The 2007 Thai Happiness Indicators were used to obtain 

the levels of happiness. They composed of three levels: 

greater than, equal to and lesser than general population. 

Self-administered questionnaires were used. 

Results : Response rate was 94.0% (426/453). The  

samples were 49.9% males studied in the year 1st, 2nd, 3rd, 

4th, 5th and 6th for 22.1%, 23.1%, 23.3%, 12.7%, 11.3% 

and 7.5%, respectively. The KKUMS had happiness 

greater than, equal to and lesser than normal population 

for 40.0%, 45.8% and 14.2%, respectively. The proportion 

of KKUMS who had happiness greater than or equal to 

general population was 85.8% (95% CI: 82.0%, 88.9%). 

Factors possibly related to that happiness were satisfaction 

in health [OR
adj

= 5.86 (95% CI: 2.79, 12.32)], self-desire 

to study medicine [OR
adj

= 3.58 (95% CI: 1.74, 7.35)],  
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การมีรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ [OR
adj

= 4.76 (95%  

CI: 1.86, 12.21] การรู้วิถีชีวิตของนักศึกษาแพทย์ก่อนเข้า

มาศึกษา [OR
adj

=3.05 (95% CI: 1.44, 6.48)] และความชอบ 

ที่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆของคณะ [OR
adj

=2.50 (95%  

CI: 1.16, 5.40)]

สรปุ : มากกว่า 4 ใน 5 ของ นศ.พ. มข. มีความสขุมากกว่าหรือ

เท่ากับคนทั่วไป โดยค้นพบ 5 ปัจจัยที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับ

การมีความสุขดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ : ความสขุ, นกัศกึษาแพทย์, มหาวทิยาลัยขอนแก่น, 

ปัจจัย

having motorcycle or car [OR
adj

= 4.76 (95% CI: 1.86, 

12.21], prior perception of medical student’s life-style  

[OR
adj

= 3.05 (95% CI: 1.44, 6.48)] and preference of joining 

the faculty activities [OR
adj

=2.50 (95% CI: 1.16, 5.40)].

Conclusion : More than four-fifths of KKUMS had  

happiness greater than or equal to general population.  

Five factors possibly related to that happiness were  

discovered.

Keywords : happiness, medical student, Khon Kaen  

University, factor

บทน�ำ
	 ความสุขหมายถึงสภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผลจาก

การมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการด�ำเนินชีวิต  

มี ศั ก ยภาพที่ จ ะพัฒนาตน เ อ ง เพื่ อ คุณภาพชี วิ ตที่ ดี  

โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ ภายใต้สภาพ

สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปล่ียนแปลงไป1 แต่ความสุขของ  

นศ.พ. นัน้ อาจมีตวัแปรเฉพาะท่ีเพิม่เตมิจากคนทัว่ไป เนือ่งจาก

ในการเรียนหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ใช้เวลาท้ังส้ิน 6 ปี  

เป็นช่วงเวลาท่ีนักศึกษาต้องฝึกฝนและศึกษาหาความรู้เพื่อ

พัฒนาเป็นแพทย์ที่สมบูรณ์ ต้องอาศัยความขยัน อดทน และ

ต้องปรับตัวอยู่เสมอ ซ่ึงอาจมีผลต่อความสุขของนักศึกษาได้  

จากการศึกษาโดยภาณุพงศ์ สุวรรณทัต และคณะ2 ซึ่งศึกษา

ความสุขและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาแพทย ์

ช้ันปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ปี พ.ศ. 2552 พบว่าร้อยละ 54.3 ของนักศึกษาแพทย์ปี 2  

มีระดับความสุขต�่ำกว่าคนทั่วไป โดยปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ 

ความสุขของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1-3 คือ การมีอิสรภาพใน 

การใช้ชีวิต และการทราบกฎระเบียบของคณะ และจาก 

การศึกษาของชัยวัชร์ อภิวาทนสิริ และคณะ3 และของธนดล  

มะโนมงคลกุล และคณะ4 พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก 

มีความเครียดในระดับสูงเป็นจ�ำนวนมาก บางส่วนมีความคดิแก้

ปัญหาความเครียดด้วยการท�ำร้ายตวัเอง ดงันัน้ ปัญหาสขุภาพ

จิตของนักศึกษาแพทย์ จึงเป็นปัญหาท่ีมีการกระจายในทั้งชั้น

คลินกิและปรคีลนิิก และมีความรนุแรงจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข  

ซึ่งอาจมีผลกระทบในระยะยาว คือ นักศึกษา ไม่สามารถเรียน

จบได้ในเวลาทีก่�ำหนด มีปัญหาด้านสขุภาพ เช่น ภาวะซมึเศร้า5 

และบางส่วนเลือกท่ีจะลาออก ไม่ประกอบอาชีพเป็นแพทย์

ในระบบสาธารณสุข6 คณะผู้วิจัยเห็นความส�ำคัญของปัญหา 

ดังกล่าว และพบว่าไม่เคยมีการศึกษาถงึความสุขของนกัศกึษา

แพทย์ทั้ง 6 ชั้นปีในภาพรวมในประเทศไทยมาก่อน จึงสนใจ

ศึกษาว่าระดับความสุขของนักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ปีการศึกษา 2558 เป็นอย่างไร และปัจจัยใดบ้าง 

ที่อาจสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาแพทย์ดังกล่าว

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

	 เกณฑ์ในการคดัเข้าคอืนกัศกึษาแพทย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ชั้นปรีคลินิกทั้งหมด จ�ำนวน 752 ราย และนักศึกษา

แพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ชั้นคลินิก สังกัดโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จ�ำนวน 468 ราย ได้เป็นประชากรเป้าหมายจ�ำนวน 

1,220 ราย และมีเกณฑ์ในการคัดออก คือนักศึกษาแพทย์  

ชั้นคลินิกท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลร่วมสอน ในช่วงของ

การเก็บข้อมูล คือระหว่างวันที่ 10-14 สิงหาคม 2558 จ�ำนวน 

69 ราย นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 กอง Elective จ�ำนวน  

21 ราย นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกท่ีไม่ได้ขึ้นปฏิบัติงานบนหอ 
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ผูป่้วยจ�ำนวน 1 ราย และคณะผูว้จิยั จ�ำนวน 7 ราย รวมคดัออก 

98 ราย เหลือเป็นประชากรศึกษา จ�ำนวน 1,122 ราย	

	 เลือกตัวอย่างแบบระบบ ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

เพื่อหาสัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ท่ีมีความสุขมากกว่าหรือ

เท่ากับคนทั่วไป โดยใช้โปรแกรม WinPepi7 โดยก�ำหนดค่า

ต่างๆ ดังนี้ สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ท่ีมีระดับความสุข

มากกว่าหรือเท่ากับคนท่ัวไป เท่ากับ 0.741935 (ได้จากการ

ศึกษาเบื้องต้นในนักศึกษาแพทย์ 31 ราย) alpha error เท่ากับ 

0.05 ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้เท่ากับร้อยละ 5 ของค่า 

สัดส่วนฯ เท่ากับ 0.03709675 ประชากรศึกษาเท่ากับ  

1,122 ราย ค่า expected non-respondent เท่ากับร้อยละ  

20 ค�ำนวณตัวอย่างได้ 453 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เ ก็บข ้อ มูลโดยใช ้แบบสอบถามชนิดตอบเอง 

ซึ่งพัฒนาขึ้นโดยคณะผู้วิจัย โดยอาศัยข้อมูลจากการทบทวน

วรรณกรรม1-6, 8-19 และการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ (จิตแพทย์  

รองคณบดีฝ่ายวิชาการ รองคณบดีและผู ้ช่วยคณบดีฝ่าย

พัฒนานักศึกษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น)   

ระดับความสุขวัดโดยดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย ฉบับสั้น  

15 ข้อ ของกรมสขุภาพจติ ปี พ.ศ. 25508 ซึง่มีค�ำถามท้ังเชงิบวก 

และลบ (ความรู ้ สึกพึงพอใจในชีวิต ความรู ้สึกสบายใจ  

ความรู ้สึกเบ่ือหน่ายท้อแท้กับการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

ความรู้สึกผิดหวังในตัวเอง ความรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีแต่

ความทุกข์ ความสามารถท�ำใจยอมรับได้กับปัญหาท่ียากจะ

แก้ไข (เมื่อมีปัญหา) ความมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์

ได้เม่ือมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น ความม่ันใจ 

ที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดข้ึนในชีวิต ความรู้สึก

เห็นใจเม่ือผู้อื่นมีทุกข์ ความรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่น 

ทีมี่ปัญหา การให้ความช่วยเหลือแก่ผูอ้ืน่เม่ือมีโอกาส ความรู้สกึ

ภูมิใจในตนเอง ความรู้สึกม่ันคงปลอดภัยเม่ืออยู่ในครอบครัว 

ความเชือ่ว่าครอบครัวจะดูแลตนเองเป็นอย่างดีหากว่าป่วยหนกั 

และ การที่สมาชิกในครอบครัวมีความรักและผูกพันต่อกัน)  

โดยตอบเป็น Likert scale 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย 

มาก มากที่สุด แต่ละข้อมีคะแนน 1-4 คะแนน เมื่อน�ำคะแนน

ของทั้ง 15 ข้อมารวมกัน จะได้คะแนนระหว่าง 15-60 คะแนน  

น�ำคะแนนรวมดังกล่าวมาจดัความสขุเป็น 3 ระดับ คือ มากกว่า 

เท่ากับ หรือน้อยกว่าคนทั่วไป โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 คะแนน 51-60 หมายถึง มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป 

(คะแนนสูงกว่า percentile ที่ 75)

  	 คะแนน 44-50 หมายถึง  มีความสุขเท ่า กับ

คนท่ัวไป (คะแนนอยู ่ ในช ่วง percent i le ท่ี  25-75) 

 	 คะแนน15-43 หมายถึง มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป 

(คะแนนต�่ำกว่า percentile ที่ 25)

	 แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม (เพศ ชั้นปี กองที่ศึกษา  

เกรดเฉลี่ยรวม รายรับต่อเดือน ที่พัก ยานพาหนะ สถานภาพ

สมรสของบิดามารดาและเหตุผลท่ีตัดสินใจมาเรียนแพทย์) 

ข้อมูลการวัดความสุข (ตามค่าดัชนีชี้วัดความสุขคนไทย

ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีค่าความเที่ยง Cronbach’s alpha  

coefficient เท่ากับ 0.70 และมีความพ้องกับแบบสอบถามดัชนี 

ชีว้ดัความสุขของคนไทยฉบับสมบรูณ์อยู่ท่ี 0.61)9 ข้อมูลตวัแปร

ท่ีอาจสัมพันธ์กับความสุขของนักศึกษาแพทย์ 17 ข้อ และ

ค�ำถามปลายเปิดท่ีให้ผู้ตอบแบบสอบถาม เสนอเพิ่มเติมเกี่ยว

กับปัจจัยที่ท�ำให้ตนมีความสุข

การเก็บข้อมูล

	 ผู ้ เ ก็บข ้อ มูล  คือ  นักศึกษาแพทย ์ชั้ นป ี ท่ี  5  

กองเวชศาสตร์ชมุชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 7 ราย โดยมีการซักซ้อมท�ำความ

เข้าใจในการเก็บข้อมูลให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เก็บข้อมูล 

โดยแจกแบบสอบถามชนิดตอบเองแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยใน

นักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก ได้น�ำแบบสอบถามไปมอบให้

แก่นกัศกึษาแพทย์หวัหน้าชัน้ปีเพือ่ให้เป็นผูแ้จกแบบสอบถามให้  

และผู้วิจัยอธิบายชี้แจงแบบสอบถามในห้องเรียนในตอนเช้า

ระหว่างคาบเรียน โดยขออนุญาต อาจารย์ผู้สอนก่อน และ

ท�ำการเก็บแบบสอบถามคืนจากนักศึกษาแพทย์หัวหน้าชั้นปี

ในช่วงเย็นของวันเดียวกัน หากแบบสอบถามไม่ถูกตอบคืน

ภายในวันนั้น จะติดตามต่อในเย็นวันถัดไปอีก 1 ครั้ง หากยัง

ไม่ได้รับการตอบ จะถอืว่าผูต้อบแบบสอบถามปฏิเสธหรือไม่ให้

ความร่วมมือ ส�ำหรับการเก็บข้อมูลในนกัศกึษาแพทย์ชัน้คลินกิ  

ได้น�ำแบบสอบถามไปมอบแก่ตัวแทนนักศึกษาแพทย์ในกอง

ต่างๆ และอธิบายชีแ้จงแบบสอบถามให้ตวัแทนนกัศึกษาแพทย์  

เพื่อน�ำไปแจกแก่สมาชิกภายในกองและเก็บแบบสอบถาม 

คืนช่วงเย็นของอีก 2 วันถัดมา หากแบบสอบถามไม่ถูกตอบ 

คืนภายในวันดังกล่าวจะให้ตัวแทนติดตามต่อในวันถัดไปอีก 
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1 คร้ัง หากยังไม่ได้รับการตอบ จะถือว่าผู้ตอบแบบสอบถาม

ปฏิเสธหรือไม่ให้ความร่วมมือ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของการน�ำเข้าข้อมูล

โดยวิธี Double data entries วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ 

สัดส่วน ร้อยละ ช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 exact probability test, 

crude odds ratio และ adjusted odds ratio (จาก multiple 

logistic regression ด้วยเทคนิค backward elimination)  

โดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows version 15.020 และ Epi 

Info for Dos version 6.04d21 ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติไว้ที่ 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีไ้ด้มีการขออนญุาตผูเ้ข้าร่วมโครงการ

วิจัยก่อนการเก็บข้อมูลและมีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษาอย่างชัดเจน ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ท่ีมีความ

สมัครใจในการตอบ ไม่มกีารบันทกึชือ่ นามสกุล หรือข้อมูลใดๆ  

ทีส่ามารถระบุตวับุคคลหรอืส่งผลกระทบต่อผูต้อบแบบสอบถาม 

และสรุปผลการศึกษาโดยน�ำเสนอข้อมูลในท่ีได้ในภาพรวม

เท่านั้น คณะผู้วิจัยได้รับการพิจารณายกเว้นการพิจารณาทาง

จริยธรรมด้านการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเอกสารเลขที่ 

HE581302

ผลการศึกษา

	 อัตราการตอบกลับร ้อยละ 94.0 (426/453)  

เป็นเพศชายร้อยละ 49.9 ศกึษาอยู่ในชัน้ปรคีลนิกิ (ปีที ่1, 2, 3)  

ร้อยละ 68.4 ส�ำหรับนักศึกษาชั้นคลินิก อยู่ในกองศัลยศาสตร์

และอายุรศาสตร์มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 7.3 และ 5.9 ของ

ตัวอย่างทั้งหมดตามล�ำดับ นักศึกษาแพทย์ร้อยละ 88.8  

มีเกรดเฉลีย่สะสมเกนิ 3.00 ร้อยละ 58.3 มีรายรับต่อเดือนน้อย

กว่าหนึ่งหม่ืนบาท และมีนักศึกษาแพทย์ร้อยละ 4.7 คิดว่ามี

รายรับต่อเดือนไม่เพยีงพอ นกัศึกษาแพทย์ร้อยละ 47.4 มีท่ีพกั

เป็นหอพักในมหาวิทยาลัยขอนแก่น และร้อยละ 90.1 มียาน

พาหนะส่วนตวัเป็นรถจกัรยานยนต์หรอืรถยนต์ บิดามารดาอยู ่

ด้วยกันร้อยละ 89.0 นักศึกษาแพทย์ร้อยละ 75.7 ตัดสินใจมา

เรียนแพทย์ด้วยตนเอง (ตารางที่ 1)

	 ตารางท่ี 2 แสดงความสุขในภาพรวมของนักศึกษา

แพทย์ทั้ง 6 ชั้นปี พบว่ามีค่าคะแนนความสุขน้อยท่ีสุด และ

มากที่สุด เท่ากับ 28 และ 60 คะแนนตามล�ำดับ โดยมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความสุขอยู่ที่ 48.9 คะแนน เม่ือน�ำคะแนนมาจัดเป็น

ระดับความสขุ พบว่านกัศึกษามีระดับความสขุมากกว่า เท่ากับ 

และน้อยกว่าคนทั่วไป เท่ากับร้อยละ 40.0, 45.8 และ 14.2 

ตามล�ำดับ คิดเป็นนักศึกษาที่มีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับ

คนทั่วไปเท่ากับร้อยละ 85.8 (95% CI: 82.0%, 88.9%)

	 ตารางที ่3 แสดงสัดส่วนของนกัศกึษาแพทย์ทีมี่ความ

สุขมากกว่าหรือเท่ากับคนท่ัวไป จ�ำแนกตามข้อมูลเบ้ืองต้น  

พบว่ามีความแตกต่างระหว่างร้อยละของนักศึกษาแพทย์ 

ท่ีมีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนท่ัวไปอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในหลายตัวแปร ได้แก่ การตัดสินใจมาเรียนแพทย์ด้วย

ตนเอง การมีรายรับต่อเดือนที่เพียงพอ การมีรถจักรยานยนต์

หรือรถยนต์ และการเรียนอยู่ในชั้นปรีคลินิก

	 เม่ือพิจารณาข้อมูลเพิ่มเติมตามตารางท่ี 4 พบอีก  

11 ตัวแปรท่ีมีสัมพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิกับการมีความ

สุขมากกว่าหรือเท่ากับคนท่ัวไปของนักศึกษาแพทย์ ได้แก่  

การรู้วิถีชีวิตของนักศึกษาแพทย์ก่อนเข้ามาศึกษา ความชอบ

ท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของคณะ ความพอใจในสุขภาพ

ของตนเอง การมีเพือ่นสนทิ การรู้สกึว่ากฎระเบียบทีมี่สามารถ

ปฏิบัติได้และไม่เคร่งครัดจนเกินไป ความรู้สึกว่าสถานท่ีใน 

คณะมีบรรยากาศที่เหมาะแก่การเรียนรู ้ การมีเวลานอน 

เพียงพอ การรู้สึกว่าชั่วโมงท่ีใช้ในการเรียนหรือปฏิบัติงาน 

มีความเหมาะสม การมีเป้าหมายในชีวิต การมีเวลาท�ำงาน

อดิเรกที่ชอบ และความพึงพอใจกับผลการเรียนในปัจจุบัน

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงพหุ โดยอาศัยค่า 

adjusted odds ratio จาก multiple logistic regression  

ด ้วยเทคนิค backward e l im ina t ion (ตารางที่  5 )  

พบตัวแปรท่ียังคงมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับการมีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนทั่วไปของนักศึกษา

แพทย์ เม่ือควบคุมอทิธพิลของตวัแปรอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องเหลืออยู่  

5 ตวัแปร ได้แก่ ความพอใจในสขุภาพของตนเอง [OR
adj

= 5.86 

(95% CI: 2.79, 12.32)] การตัดสินใจมาเรียนแพทย์ด้วยตนเอง 

[OR
adj

=3.58 (95% CI: 1.74, 7.35)] การมีรถจักรยานยนต์หรือ

รถยนต์ [OR
adj

= 4.76 (95% CI: 1.86, 12.21] การรู้วิถีชีวิต

ของนักศึกษาแพทย์ก่อนเข้ามาศึกษา [OR
adj

=3.05 (95% CI: 

1.44, 6.48)] และความชอบทีจ่ะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของคณะ  

[OR
adj

=2.50 (95% CI: 1.16, 5.40)] 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์ 

ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์ ความถี่ ร้อยละ

เพศ

      ชาย

      หญิง

419

209

210

100.0

49.9

50.1

ชั้นปี

      ปีที่ 1

      ปีที่ 2

      ปีที่ 3

      ปีที่ 4

      ปีที่ 5

      ปีที่ 6

425

94

98

99

54

48

32

100.0

22.1

23.1

23.3

12.7

11.3

7.5

กองที่ก�ำลังเรียน

      ปรีคลินิก

      กุมารเวชศาสตร์

      จักษุวิทยา

      จิตเวชศาสตร์

      รังสีวิทยา

      วิสัญญีวิทยา

      เวชศาสตร์ชุมชน

      ศัลยศาสตร์

      สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา

      โสตศอนาสิกลาริงซ์วิทยา

      อายุรศาสตร์

      ออร์โทปิดิกส์

425

291

16

5

4

6

5

10

31

18

5

25

9

100.0

68.5

3.8

1.2

0.9

1.4

1.2

2.4

7.3

4.2

1.2

5.9

2.1

เกรดเฉลี่ยสะสม

      2.01-2.50

      2.51-3.00

      3.01-3.50

      3.51-4.00

365

4

37

144

180

100.0

1.1

10.1

39.5

49.3

รายรับต่อเดือน (บาท)

      น้อยกว่า 10,000

      10,000-20,000

      มากกว่า 20,000

417

243

164

10

100.0

58.3

39.3

2.4

รายรับต่อเดือนเพียงพอ

      ไม่ใช่*

      ใช่

*เป็นกลุม่ น้อยกว่า 10,000, 10,000-20,000 และ มากกว่า 20,000 จ�ำนวน 7, 6 และ 2 รายตามล�ำดับ

321

15

306

100.0

4.7

95.3
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ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์ ความถี่ ร้อยละ

ที่พัก

      บ้าน

      หอพักในมหาวิทยาลัยขอนแก่น

      หอพักนอกมหาวิทยาลัยขอนแก่น

416

63

197

156

100.0

15.1

47.4

37.5

ยานพาหนะส่วนตัว

      ไม่มี

      จักรยาน

      จักรยานยนต์

      รถยนต์

382

28

10

178

166

100.0

7.3

2.6

46.6

43.5

สถานภาพสมรสของบิดามารดา

      อยู่ด้วยกัน

      หย่าร้าง

      หม้าย

      แยกกันอยู่

420

374

22

12

12

100.0

89.0

5.2

2.9

2.9

การตัดสินใจมาเรียนแพทย์

      ตัดสินใจด้วยตนเอง

      ผู้ปกครองอยากให้เรียน (โดยที่ไม่ได้ตัดสินใจเรียนเอง)

      ไม่รู้จะเรียนอะไร

      อื่นๆ (หาทุนสร้างฝัน, สมัครตามเพื่อน, อยากให้พ่อแม่มีความสุข, ครึ่งๆ ตัดสินใจเอง

+พ่อแม่, สอบติดเลยมาเรียน)

415

314

28

68

5

100.0

75.7

6.7

16.4

1.2

ตารางที่ 2 ระดับความสุขของนักศึกษาแพทย์

 ระดับความสุขของนักศึกษาแพทย์ ความถี่ ร้อยละ

ระดับความสุข#

      น้อยกว่าคนทั่วไป

      เท่ากับคนทั่วไป

      มากกว่าคนทั่วไป

415

59

190

166

100.0

14.2

45.8

40.0

ระดับความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนทั่วไปร้อยละ 85.8 (95% CI: 82.0%, 88.9%)

คะแนนความสุข*  

min=28, max=60, mean=48.9, sd=5.2, median=49.0, inter-quartile range=7.0, mode=48
*คะแนนความสุขมีค่าจาก 0-60 คะแนน (คะแนนยิ่งมากยิ่งมีความสุขมาก)
#คะแนน 43 หรือน้อยกว่า = ความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป        คะแนน 44-50 = ความสุขเท่ากับคนทั่วไป 
 คะแนน 51 หรือมากกว่า = ความสุขมากกว่าคนทั่วไป

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์ (ต่อ)
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ตารางที่ 3 สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนทั่วไป จ�ำแนกตามข้อมูลเบื้องต้น

ตัวแปร n

ร้อยละของ

นักศึกษาแพทย์

ที่มีความสุข

มากกว่าหรือ

เท่ากับคนทั่วไป

Odds ratio
95% confidence 

interval
p-value*

การตัดสินใจมาเรยีนแพทย์ด้วยตนเอง

    ใช่

    ไม่ใช่

406

308

98

91.9

69.4

4.99

1.00

2.65, 9.43

<0.001

รายรับต่อเดือนเพียงพอ

    ใช่

    ไม่ใช่

311

296

15

85.8

53.3

5.29

1.00

1.62, 17.16

0.004

การมีรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์

    ใช่

    ไม่ใช่

371

335

36

87.8

72.2

2.76

1.00

1.15, 6.52

0.019

เรียนอยู่ชั้นปรีคลินิก

    ใช่

    ไม่ใช่

414

285

129

88.4

79.8

1.93

1.00

1.06, 3.51

0.023

เพศหญิง

    ใช่

    ไม่ใช่

408

204

204

89.2

82.8

1.71

1.00

0.93, 3.16

0.086

พักในหอพักของมหาวิทยาลัย

    ใช่

    ไม่ใช่

405

191

214

89.0

82.7

1.69

1.00

0.92, 3.13

0.088

เกรดเฉลี่ยสะสม 3.01 ขึ้นไป

    ใช่

    ไม่ใช่

354

315

39

84.8

74.4

1.92

1.00

0.81, 4.44

0.109

บิดามารดาอยู่ด้วยกัน

    ใช่

    ไม่ใช่

409

363

46

86.2

80.4

1.52

1.00

0.64, 3.53

0.273

*Exact probability test

	 จากแบบสอบถามส่วนท่ีเป ็นค�ำถามปลายเปิด

เก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสุข พบว่า ตัวแปร

ที่อาจเกี่ยวข้องกับความสุขของนักศึกษาแพทย์ ได้แก่ เวลา  

(22 ราย เช่น เวลาว่างให้ไปท�ำกิจกรรมอืน่ๆ การได้มีวนัหยดุให้ 

กลับบ้าน) การเรยีน (17 ราย เช่น การเรียนอดัเกนิไป การปรับ

ตวัให้เข้ากับเนือ้หา) ความสัมพนัธ์กบับุคคลรอบตัว (16 ราย 

เช่น การเลือกปฏิบัต ิความสมัพนัธ์กับรุน่พี)่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

(13 ราย เช่น การรู้จักปล่อยวางและให้อภัยตนเอง การพอใจใน

ส่ิงทีต่นมี) สถานที ่(3 ราย เช่น ทางจากสถานทีต่่างๆมาท่ีเรียน 

ที่จอดรถ) อาหารการกิน (3 ราย) 
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ตารางที่ 4 สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนทั่วไป จ�ำแนกตามข้อมูลเพิ่มเติม

ตัวแปร n

ร้อยละของ

นักศึกษาแพทย์ที่มี

ความสุขมากกว่า

หรือเท่ากับ 

คนทั่วไป

Odds 

ratio

95% 

confidence 

interval

p-value*

การรู้วิถีชีวิตของนักศึกษาแพทย์

ก่อนเข้ามาศึกษา

    ใช่

    ไม่ใช่

414

264

150

91.3

76.7

3.19

1.00

1.74, 5.87

<0.001

ความชอบทีจ่ะเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆของคณะ

    ใช่

    ไม่ใช่

412

341

71

89.4

70.4

3.56

1.00

1.84, 6.88

<0.001

ความพอใจในสุขภาพของตนเอง

    ใช่

    ไม่ใช่

414

343

71

90.7

63.4

5.62

1.00

2.94,  10.74

<0.001

การมีเพื่อนสนิท

    ใช่

    ไม่ใช่

414

400

14

87.5

42.9

9.33

1.00

2.69, 33.77

<0.001

การรู้สึกว่ากฎระเบียบที่มี สามารถปฏิบัติได้ 

และไม่เคร่งครัดจนเกินไป

    ใช่

    ไม่ใช่

413

368

45

88.0

68.9

3.33

1.00

1.55, 7.09

0.002

ความรู้สึกว่าสถานที่ในคณะมีบรรยากาศ

ที่เหมาะแก่การเรียนรู้

    ใช่

    ไม่ใช่

414

390

24

87.4

62.5

4.18

1.00

1.59, 10.84

0.003

การมีเวลานอนเพียงพอ

    ใช่

    ไม่ใช่

413

189

224

91.5

81.3

2.50

1.00

1.30, 4.82

0.003

การรูสึ้กว่าช่ัวโมงทีใ่ช้ในการเรยีนหรอืปฏบัิตงิาน

มีความเหมาะสม

    ใช่

    ไม่ใช่

414

290

124

89.3

78.2

2.33

1.00

1.27, 4.25

0.005

การมีเป้าหมายในชีวิต

    ใช่

    ไม่ใช่

410

352

58

87.8

75.9

2.29

1.00

1.09, 4.73

0.023



120                                                                  ศรีนครินทร์เวชสาร 2559; 31 (1) ♦ Srinagarind Med J 2016; 31 (1) 

                                               ระดับความสุขและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักศึกษาแพทย์   ●  The Level of Happlness and Possibly Related Factors among Medical Students

ตัวแปร n

ร้อยละของ

นักศึกษาแพทย์ที่มี

ความสุขมากกว่า

หรือเท่ากับ 

คนทั่วไป

Odds 

ratio

95% 

confidence 

interval

p-value*

การมีเวลาท�ำงานอดิเรกที่ชอบ

    ใช่

    ไม่ใช่

412

357

55

88.0

76.4

2.26

1.00

1.06, 4.77

0.032

ความพึงพอใจกับผลการเรียนในปัจจุบัน

    ใช่

    ไม่ใช่

410

322

88

87.9

78.4

2.00

1.00

1.04, 3.82

0.037

ความไม่เครียดแม้ถูกกดดันจากอาจารย์

    ใช่

    ไม่ใช่

413

196

217

89.3

82.9

1.71

1.00

0.93, 3.17

0.067

ความมีความสัมพันธ์ที่ดีกับรุ่นพี่และรุ่นน้อง

    ใช่

    ไม่ใช่

413

405

8

86.4

62.5

3.82

1.00

0.57, 20.17

0.088

ความคิดว่าหลังเรียนจบจะท�ำงานเป็นหมอ

    ใช่

    ไม่ใช่

411

399

12

86.2

75.0

2.08

1.00

0.35, 8.68

0.389

การมีแฟน

    ใช่

    ไม่ใช่

413

109

304

86.2

85.9

1.03

1.00

0.53, 2.05

1.000

ตารางที่ 4 สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนทั่วไป จ�ำแนกตามข้อมูลเพิ่มเติม (ต่อ)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับการมีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนทั่วไปของนักศึกษาแพทย์ (n=363)

ตัวแปร n

Crude 

odds 

ratio

Adjusted 

odds ratio*

95% confidence 

interval* p-value*

ความพอใจในสุขภาพของตนเอง

    ใช่

    ไม่ใช่

301

62

5.62

1.00

5.86

1.00

2.79, 12.32

<0.001

การตัดสินใจมาเรียนแพทย์ด้วยตนเอง

    ใช่

    ไม่ใช่

277

86

4.99

1.00

3.58

1.00

1.74, 7.35 

0.001

การมีรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์

    ใช่

    ไม่ใช่

327

36

2.76

1.00

4.76

1.00

1.86, 12.21

0.001

การรูวิ้ถชีีวิตของนักศกึษาแพทย์ก่อนเข้ามาศกึษา

    ใช่

    ไม่ใช่

232

131

3.19

1.00

3.05

1.00

1.44, 6.48

0.004

ความชอบทีจ่ะเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆของคณะ

    ใช่

    ไม่ใช่

299

64

3.56

1.00

2.50

1.00

1.16, 5.40

0.020

*Multiple logistic regression (โดยเทคนิค backward elimination)

วิจารณ์

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า นักศึกษาแพทย์มีระดับ

ความสุขมากกว่า เท่ากับ และน้อยกว่าคนท่ัวไป เท่ากับ 

ร้อยละ 40.0, 45.8 และ 14.2 ตามล�ำดับ คิดเป็นนักศึกษาที่ม ี

ความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนท่ัวไปเท่ากับร้อยละ 85.8 

(95% CI: 82.0%, 88.9%) โดยมี 5 ปัจจัยท่ีค้นพบว่าอาจมี

ความสมัพนัธ์กับความสขุดังกล่าว ได้แก่ ความพอใจในสุขภาพ

ของตนเอง การตัดสินใจมาเรียนแพทย์ด้วยตนเอง การมี 

รถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ การรู้วิถีชีวิตของนักศึกษาแพทย์

ก่อนเข้ามาศึกษา และความชอบที่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ

ของคณะ

	 การที่นักศึกษาแพทย์มีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับ

คนทั่วไปอยู ่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจากการท่ีตัวอย่างที่

ศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในชั้นปรีคลินิก ชีวิตมีความเป็นอิสระมาก

ขึ้นจากชั้นมัธยม รวมถึงภาระรับผิดชอบไม่มากเท่าช้ันคลินิก  

ท�ำให้ระดับของความสุขโดยรวมของนักศึกษาแพทย์มาก

ขึ้น และพบว่านักศึกษาแพทย์มีความสุขมากกว่าคนทั่วไปถึง  

ร้อยละ 40.0 อาจเนื่องจากว่าการศึกษานี้ท�ำในกลุ่มประชากร 

ที่อยู่ในช่วงวัยรุ ่นหรือวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งไม่มีประเด็นให้

กังวลใจเหมือนในวัยอื่นๆ เช่น ในวัยท�ำงาน ซึ่งมีหน้าที่ต้องรับ

ผิดชอบหลายด้าน เช่น การท�ำงาน รายรับรายจ่าย การดูแล

ครอบครัว ในผู้สูงอายุ มักมีปัญหาด้านสุขภาพ มีความจ�ำกัด

มากขึ้นในการเข้าสังคม แบบสอบถามของกรมสุขภาพจิต 

จัดท�ำขึ้นจากการศึกษาในกลุ่มประชากรอายุ 15-60 ปี มีหลาย

วัยต่างกัน และนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มาจากครอบครัว 

ที่มีเศรษฐานะที่ค่อนข้างดี ไม่ค่อยมีความขัดสนในการใช้จ่าย  

ผลการศึกษานี้ สอดคล ้องบางส ่วนกับการศึกษาของ 

ชัยวัชร์ อภิวาทนสิริ และคณะ3 และการศึกษาของธนดล  

มะโนมงคลกุล และคณะ4 ซึ่งท�ำการศึกษาในนักศึกษาแพทย์

ชั้นคลินิกเพียงอย่างเดียวทีพ่บว่านกัศกึษาแพทย์มีความเครียด

ในระดับสูง โดยที่การศึกษานี้ก็บ่งชี้ว่าความสุขของนักศึกษา

แพทย์ชั้นคลินิกมีน ้อยกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก  

โดยนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปรคีลินกิ มีความสุขมากกว่าหรือเท่ากบั

คนท่ัวไปเป็น 1.93 เท่าของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก [odds  
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ratio=1.93 (95% CI: 1.06, 3.51)] แต่การศึกษานี้อาจมี 

บางส่วนไม่สอดคล้องกับการศึกษาของภาณุพงศ์ สุวรรณทัต

และคณะ2 ที่พบว ่านักศึกษาแพทย์ชั้นป ี ท่ี 2 มากกว ่า

ร้อยละ 50 มีระดับความสุขต�่ำกว่าปกติ โดยในการศึกษา

คร้ังนี้ถ ้าเลือกดูเฉพาะนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่  2 พบว่า

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 2 มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไปเพียง 

ร ้อยละ 12.4 เท ่านั้น ทั้งนี้อาจเกิดจากการศึกษาของ 

ภาณุพงศ์ สุวรรณทัต และคณะ2 ท�ำในช่วงท่ีนักศึกษาแพทย ์

ชั้นปีที่ 2 ใกล้สอบ 

	 การศึกษานี้พบว่าชั้นปีท่ีมีความสุขมากกว่าหรือ

เท่ากับคนปกติมากที่สุด คือ ชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 93.6 (95%CI: 

85.94, 97.35) อาจเพราะในช่วงเวลาท่ีศึกษาเป็นสัปดาห์

แรกของการเปิดภาคเรียน ท�ำให้นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ยังไม่ได้

สมัผสัรูปแบบการเรยีนของหลกัสตูรคณะแพทยศาสตร์มากนกั  

ซึง่สอดคล้องกับผลการศึกษาของสกัุญญา รักษ์ขจกุีล และคณะ13 

ที่พบว่านักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ. 2549  

มีสดัส่วนความสขุมากกว่าหรอืเท่ากับคนทัว่ไป ร้อยละ 87 และ 

ชั้นปีที่มีความสุขมากกว่าหรือเท่ากับคนปกติมากที่สุด คือ  

ชัน้ปีท่ี 1 ร้อยละ 97.2 อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นีพ้บว่าชัน้ปีทีมี่ 

ความสุขมากกว่าหรือเท่ากับความสุขของคนท่ัวไปน้อยที่สุด 

คือชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 66.7 (95%CI 47.14, 82.06) ซึ่งแตกต่าง

จากผลการศึกษาดังกล่าว ท่ีพบว่า ชั้นปีท่ีมีความสุขมากกว่า

หรือเท่ากับคนทั่วไปน้อยที่สุด คือชั้นปีที่ 4 คือร้อยละ 82 ทั้งนี้

อาจเนื่องจากในปัจจุบันก�ำหนดให้นักศึกษาแพทย์ท่ีจะขึ้น 

ชั้นปีที่ 4 ได้ ต้องผ่านการสอบรวบยอดหรือผ่านการสอบ 

ใบประกอบวชิาชพีเวชกรรมครัง้ที ่1 ก่อน ท�ำให้มีความรู้พร้อม

มากขึ้นส�ำหรับการเรียนในชั้นคลินิก จึงมีความสุขในการเรียน

มากขึน้ นอกจากนี ้หลักสตูรปรีคลนิกิในปัจจบัุนได้มีการเปล่ียน

เป็นระบบโมดูล ท�ำให้นกัศึกษาสามารถประยุกต์ความรู้มาใช้ได้

มากขึ้น มีความรู้ความเข้าใจในการเรียนมากขึ้น จึงมีความสุข

มากขึ้นอีก อนึ่ง นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ถูกคาดหวังค่อน

ข้างสูงจากอาจารย์ เน่ืองจากใกล้เรียนจบเป็นแพทย์แล้ว และ  

ช่วงเวลาทีศ่กึษาตรงกับช่วงรับสมัครแพทย์ใช้ทุน จงึอาจมีความ

กังวลในเรื่องดังกล่าวและท�ำให้มีความสุขลดลงได้ การศึกษา

คร้ังนี้ยังพบด้วยว่า สัดส่วนของนักศึกษาแพทย์ที่มีความสุข

มากกว่าหรือเท่ากับคนท่ัวไปมีแนวโน้มลดลงตามชั้นปีอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Chi Square for linear trend, p=0.001) 

ซึ่งอาจเกิดจากการเรียนท่ีหนัก ความรับผิดชอบ และความ

คาดหวังจากอาจารย์ที่เพิ่มขึ้นในชั้นปีที่สูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของสุกัญญา รักษ์ขจีกุล และคณะ13 

	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับระดับความสุขของนักศึกษา

แพทย์ เมื่อวิเคราะห์เชิงพหุ พบ 5 ปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ความพอใจในสุขภาพของตนเอง [ORadj=5.86 (95%  

CI: 2.79, 12.32)] การตัดสินใจมาเรียนแพทย์ด้วยตนเอง  

[ORadj=3.58 (95% CI: 1.74, 7.35)] การมีรถจักรยานยนต์

หรือรถยนต์ [ORadj= 4.76 (95% CI: 1.86, 12.21] การรู้วิถี

ชวิีตของนกัศกึษาแพทย์ก่อนเข้ามาศึกษา [ORadj=3.05 (95%  

CI: 1.44, 6.48)] และความชอบทีจ่ะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของ

คณะ  [ORadj=2.50 (95% CI: 1.16, 5.40)]  อาจสามารถอธบิาย

ได้ดังนี้ นักศึกษาแพทย์ที่พึงพอใจในสุขภาพของตนมีความสุข

มากกว่า อาจเนื่องมาจากการที่ต้องสัมผัสกับผู้ป่วยทุกวัน และ

ปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงที่จะสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย และ

ของมีคม รวมทั้งมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น  

รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา นอนไม่พอ ท�ำให้เกิดความ

กังวลต่อสขุภาพของตนเองมากกว่าคนทัว่ไป ส�ำหรับนกัศกึษา

แพทย์ที่ตัดสินใจมาเรียนแพทย์ด้วยตนเองมีความสุขมากกว่า 

อาจเนื่องมาจากการได้ท�ำตามเป้าหมายที่ตนเองต้องการ 

จึงมีความอดทนต่ออุปสรรคเพื่อบรรลุเป้าหมายมากกว่า   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ ศรีค�ำสุข ไซโตะ

และคณะ14 และ สุกัญญา รักษ์ขจีกุล และคณะ13 ที่พบว่า

นักศึกษาที่ตัดสินใจเข้ามาเรียนด้วยตนเองมีระดับความสุข

มากกว่า ส่วนการมีรถจักรยานยนต์หรือรถยนต์ท่ีสัมพันธ์กับ

การมีความสุขของนักศึกษาแพทย์ อาจเนื่องมาจากลักษณะ

ภูมิประเทศของมหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีมีพื้นที่กว้างขวาง  

มีระยะการเดินทางจากท่ีพักไปยังที่เรียนหรือสถานที่ต่างๆ 

ในมหาวทิยาลยั ซึง่ต้องท�ำอยูเ่ป็นประจ�ำ ค่อนข้างไกล ตลอด

จนมีทางเป็นเนินสูงต�่ำจ�ำนวนมาก ท�ำให้การเดินทางด้วย

การเดินเท้า หรือปั่นจักรยาน ไม่สะดวกและอาจไม่ทันเวลา 

ตลอดจนรถโดยสารประจ�ำทางที่มหาวิทยาลัยให้บริการฟรี  

ก็มีจ�ำนวนรถไม่มากนัก ท�ำให้อาจเกิดความไม่สะดวกและไป

เรียนหรือไปท�ำกิจกรรมได้ไม่ทันเช่นกัน การมีรถจักรยานยนต์

หรอืรถยนต์เป็นพาหนะของตนเองจะช่วยลดปัญหาดังกล่าวได้

ค่อนข้างมาก ส่วนการรู้วิถีชีวิตของนักศึกษาแพทย์ก่อนเข้ามา

ศึกษา น่าจะท�ำให้มีการเตรียมใจมาแล้วส่วนหนึ่ง ท�ำให้รู้สึก

ไม่ทุกข์มากเกินไปเม่ือเจอกับความยากล�ำบาก และท้ายท่ีสุด

ความชอบท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของคณะก็จะช่วยให้ 
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ผ่อนคลายจากกการเรยีน โดยไม่รูส้กึอดึอดัหรือเป็นทุกข์ในการ

เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์ ซึ่งมีการจัดข้ึน

เป็นระยะๆ ตลอดปี 

สรุป

	 นักศึกษาแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีระดับ

ความสุขมากกว่า เท่ากับ และน้อยกว่าคนท่ัวไป เท่ากับร้อย

ละ 40.0, 45.8 และ 14.2 ตามล�ำดับ คิดเป็นนักศึกษาที่มีความ

สุขมากกว่าหรือเท่ากับคนทั่วไปเท่ากับร้อยละ 85.8 (95% CI: 

82.0%, 88.9%) โดยค้นพบ 5 ปัจจัยที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับ

การมีความสขุดังกล่าว ได้แก่ ความพอใจในสุขภาพของตนเอง  

การตัดสินใจมาเรียนแพทย์ด้วยตนเอง การมีรถจักรยานยนต์

หรอืรถยนต์ การรู้วถิชีวีติของนกัศกึษาแพทย์ก่อนเข้ามาศกึษา 

และความชอบที่จะเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของคณะ
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