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บทคัดย่อ

บทนำา:  ภาวะอาการเหนือ่ยหนา่ยในการทำางานเปน็ปญัหาสำาคญัของแพทยท์ัง้ในขณะทีศ่กึษาและจบทำางานแลว้ การคน้

พบความหมายและเป้าหมายในชีวิตมีบทบาทสำาคัญต่อการป้องกันปัญหานี้ได้ อย่างไรก็ตามยังขาดแคลนการ

ศึกษาการรับรู้ถึงความหมายและแสวงหาความหมายในชีวิตของนิสิตแพทย์

วิธีการศึกษา:  แบบสอบถามความมุง่หวงัในชวิีตประกอบดว้ยแบบวดัความหมายในชวีติและแบบวดัแรงจงูใจคน้หาความหมาย

ในชีวิตเก็บข้อมูลจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๓ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรจำานวน ๑๒๕ คน วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ F - test

ผลการศึกษา:  นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๓ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรมีระดับคะแนนเฉลี่ยความหมายในชีวิต ๑๐๔.๖๔ 

และคา่คะแนนเฉลีย่ของแรงจงูใจค้นหาความหมายในชวีติของนสิติแพทย ์๘๕.๗๓ วธีิรบัเขา้ศกึษาและเกรดเฉลีย่

มีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยความหมายในชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕

วิจารณ์ และ นสิติแพทยส์ว่นใหญม่รีะดบัคะแนนความหมายในชีวติต่ำากวา่นกัศกึษาในตา่งประเทศ และนสิิตแพทยม์ค่ีาคะแนน

สรุปผลการศึกษา: เฉลี่ยของแรงจูงใจค้นหาความหมายในชีวิตสูง ควรหาทางปรับการจัดการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตให้

ผูเ้รยีนไดม้โีอกาสคน้พบความหมายและมเีปา้หมายทีช่ดัเจนในชวีติ มคีวามสขุกบัสิง่ทีท่ำาในปจัจบัุนเพือ่ลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอาการเหนื่อยหน่ายในการทำางาน 

คำาสำาคัญ: ความหมายในชีวิต, เป้าหมายในชีวิต, นักศึกษา, นิสิตแพทย์
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บทน�ำ
แพทย์ทำางานทีม่คีณุค่าสูงต่อสงัคมพร้อมกนักต้็องรบั

ภาระการทำางานที่หนักหน่วง๑ ทั้งในด้านของความซับซ้อนของ

การทำางานซึง่บางครัง้ต้องตดัสนิใจในเรือ่งสำาคญัๆ ภายใต้ความ

กดดันของสถานการณ์ท่ียังไม่สามารถสรุปเรื่องราวท่ีเกี่ยวข้อง

ลงได้อย่างชัดเจนและท้ังในด้านความต่อเนื่องยาวนานในการ

ทำางาน พร้อมไปกับการที่ต้องแบกรับความคาดหวังของผู้ป่วย

และญาติ นอกจากน้ีการทำางานของแพทย์ในปัจจุบันยังตกอยู่

ภายใต้การเปลี่ยนแปลงที่สำาคัญหลายอย่างทั้งด้านเทคโนโลยี

ทีก้่าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว อทิธพิลของระบบการตลาดและการ

กำาหนดนโยบายทางสุขภาพจากภาคการเมืองซ่ึงมีผลทำาให้เกิด

การเปลีย่นแปลงของระบบและการบรกิารทางสขุภาพส่งผลให้

แพทย์ต้องอยูท่ำางานด้วยความกดดนัและเหน็ดเหนือ่ยมากยิง่ขึน้

ซึง่ความเครยีดจากการทำางานเหล่านีอ้าจสะสมจนถงึจดุทีท่ำาให้

เกิดภาวะอาการเหนื่อยหน่ายในการทำางาน (burnout) เบ่ือ  

ไม่สนุกและไม่มีความสุขกับการทำางาน ทนทำางานไม่ไหวอีกต่อ

ไป ดงัปรากฏว่าแพทย์เป็นวชิาชพีทีผู่ท้ำางานมภีาวะเบือ่ไม่อยาก

ทำางานในวิชาชีพต่อไปในอัตราท่ีสูงและสูงกว่าประชากรโดย

เฉลี่ยในสังคม๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๖ และภาวะอาการเหนื่อยหน่ายในการ

ทำางานนี้เริ่มพบได้ตั้งแต่ในขณะที่เป็นนิสิตแพทย์แล้ว๗

 มีผู้ให้คำาจำากัดความคำาว่า burnout ไว้หลายแบบ  

คำาจำากัดความที่ใช้กันแพร่หลายมากที่สุด คือ กลุ่มอาการที่เกิด

ขึน้กบัผูท้ีป่ระกอบอาชพีทีต้่องให้การบรกิารแก่ผูอ้ืน่ในสังคมซึง่

มอีาการร่วมหลายอย่างได้แก่ การอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดค่า

ความเป็นมนษุย์ของผูอ่ื้น และความรูส้กึว่าตนเองมคีวามสำาเรจ็

ในการทำางานลดลง๘

ภาวะอาการเหน่ือยหน่ายในการทำางานของแพทย์

ทำาให้สังคมเสียประโยชน์เพราะสังคมได้ให้โอกาสสนับสนุน

การจัดการศึกษาให้แก่บัณฑิตแพทย์แต่ละคนเป็นเวลานาน

และได้ลงทุนด้วยทรัพยากรของสังคมไปจำานวนมาก สมควร

จะมีโอกาสได้รับประโยชน์จากการประกอบวิชาชีพของแพทย์

อย่างเต็มที่และนานเพียงพอตามที่ควรจะเป็น การช่วยป้องกัน

ไม่ให้แพทย์ประสบกับภาวะอาการเหน่ือยหน่ายในการทำางาน

จึงเป็นสิ่งสำาคัญ แม้ว่าสิ่งท่ีจะช่วยทำาให้แพทย์มีความสุขอยู่

กับการประกอบวิชาชีพประกอบด้วยปัจจัยหลายประการ๑ 

ทั้งปัจจัยในระดับระบบและองค์กร เช่น การจัดให้มีภาระ

งานที่เหมาะสม ค่าตอบแทนท่ีเพียงพอ รวมไปถึงปัจจัยอื่นๆ  

ที่ช่วยให้แพทย์ผู้ปฏิบัติงานได้ทำางานอย่างมีสมดุลกับชีวิต และ

ปัจจัยในระดับบุคคล เช่น การเห็นคุณค่าความหมายของงาน

ที่ทำา ความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่น การ

มีสติรู้ตัว ความยืดหยุ่นในทางจิตใจ ฯลฯ การดูแลให้แพทย์มี

ชวีติการงานทีส่มดลุทำางานได้อย่างยัง่ยนืยาวนานนัน้ต้องดำาเนนิ

การในส่วนท่ีเกี่ยวข้องทั้งด้านปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน  

การป้องกันและแก้ไขในส่วนที่เกี่ยวกับปัจจัยภายนอกมีความ

สำาคัญเป็นอย่างยิ่งและต้องอาศัยผู ้ดูแลรับผิดชอบที่เข้าใจ 

เรื่องราวที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเห็นความสำาคัญและตั้งใจลงมือ

กระทำาการ ส่วนการป้องกันและแก้ไขในส่วนด้านปัจจัยภายใน

นั้นตัวผู้ที่จะเป็นแพทย์นั้นผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการหล่อหลอม 

ผู้จะเป็นแพทย์รวมถึงตัวผู้ที่จะเป็นแพทย์เองสามารถลงมือ

สร้างปัจจัยเหล่านี้ขึ้นมาได้เลย ท่ามกลางปัจจัยในระดับบุคคล

ทีช่่วยให้แพทย์มแีรงใจทีจ่ะทำางานได้ยาวนานนัน้ปัจจยัทีส่ำาคญั

ยิ่งอย่างหน่ึงก็คือการที่ผู ้ทำางานรู้สึกเติมเต็มได้สัมผัสคุณค่า

ความหมายของชีวิตและงานที่ทำา๑, ๖ ข้อเท็จจริงนี้สอดคล้อง

กับความรู้ที่เกี่ยวกับแรงจูงใจในการทำางานของมนุษย์ซ่ึงพบว่า

แรงจูงใจให้คนทำางานน้ันมีทั้งแรงจูงใจจากภายนอกและแรง

จูงใจภายใน และแรงจูงใจภายในนั้นมีผลมากต่อการส่งเสริม

ให้คนทำางาน มีข้อมูลจากการวิจัยพบว่าเมื่อคนได้ทำาอะไรท่ี

เขารู้สึกมีคุณค่ามีความหมายมีเป้าหมายเขาจะทำางานของเขา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพกว่าเมื่อเขาได้รับการกระตุ้นจากแรง

จูงใจภายนอกและถ้าความรู้สึกนั้นมีความเข้มแข็งเพียงพอก็จะ

เป็นพลังที่จะช่วยให้เขาทำางานนั้นต่อไปได้แม้ว่าจะมีความยาก

ลำาบากในการปฏิบัติ๙, ๑๐

การสร ้างเสริมให ้แพทย์เห็นความหมายและม ี

เป้าหมายในชีวิตและงานที่ทำานั้นจึงควรจะได้รับการเสริมสร้าง

ไว้อย่างแข็งแรงตั้งแต่ตอนเป็นนิสิตแพทย์ เพื่อว่าเมื่อจบการ

ศกึษาไปแล้วเขาจะได้สามารถทำางานในวชิาชพีให้เป็นประโยชน์

ให้แก่สังคมได้อย่างยั่งยืนยาวนานตามที่ควรจะเป็น 

ตามแนวคิดของจิตบำาบัดแนว logotherapy ความ

หมายในชีวิตคือส่ิงที่ทำาให้ชีวิตของบุคคลมีคุณค่าและเขารับรู้

ในใจตนเองว่าเขามีชีวิตอยู่เพื่อสิ่งนั้น๑๑ การที่ผู้คนได้พบความ

หมายในชีวิตจะช่วยให้เขาสามารถทำางานได้อย่างมีสติจดจ่อ

กับงานและมีกำาลังใจสู้ต่อไปเม่ือพบกับปัญหาและอุปสรรคใน

ชีวิตและช่วยป้องกันการเกิดภาวะอาการเหน่ือยหน่ายในการ

ทำางานได้๑๒ 

การที่ได้ทราบว่านิสิตแพทย์มีการรับรู้ถึงความหมาย

และเป้าหมายของชีวิตมากน้อยแค่ไหนเพียงไรจึงมีความหมาย

อย่างยิ่งต่อครูแพทย์และคณะแพทยศาสตร์ที่จะช่วยออกแบบ

จดัการศึกษาให้นสิิตแพทย์เตบิโตไปเป็นแพทย์ทีไ่ด้ใช้สตปัิญญา

ทำางานที่มีคุณค่ามีความหมายซึ่งจะช่วยให้เขาทำางานได้อย่างมี

ความสุขและยั่งยืนยาวนานเป็นประโยชน์แก่สังคมได้มากที่สุด 

เนื่องจากยังไม่เคยมีผู้ทำาวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะทำาการวิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลมาช่วยในการวางแผนการศึกษา

ให้นิสิตแพทย์ได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย
เพื่อศึกษาความหมายในชีวิตและการแสวงหาความ

หมายในชีวิตของนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

ค�ำถำมกำรวิจัย (Research Questions)
ความหมายในชีวิตและการแสวงหาความหมายใน

ชีวิตของนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัยนเรศวรมีสภาพเช่นไร

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดย

การวิจัยเชิงพรรณนา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างนิสิตแพทย์ช้ันปีที่  ๓ 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างกำาลังจะข้ึนเรียนในช้ันคลินิกซ่ึงจะต้อง

เผชิญกับสภาพแวดล้อมทางการศึกษาที่มีความกดดันและ

เหน็ดเหนื่อยมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความหมายใน

ชีวิตและการแสวงหาความหมายในชีวิตของนิสิตแพทย์ช้ันปี

ที่ ๓ จำานวนทั้งสิ้น ๑๗๘ คน ได้มาโดยการเชิญชวนและยินดี

เข้าร่วมการวิจัย 

วิธีการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

กระบวนการขอความยินยอม (Informed consent 

process) 

นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี ๓ ได้รับการเชิญชวนจากนัก

วชิาการศกึษาทีไ่ม่มส่ีวนได้เสยีในงานวจิยัให้เข้าร่วมการวจิยัโดย

อธิบายข้อมูลให้กับนิสิตแพทย์ แจกเอกสารข้อมูลและแบบขอ

ความยินยอมให้อาสาสมัครพิจารณาก่อนตัดสินใจ 

เครื่องมือวิจัย

เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 

(๑) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ สังกัด

โครงการ และเกรดเฉลี่ย   

(๒) แบบวัดความมุ่งหวังในชีวิต โดยผู้วิจัยนำามาตร

วัดความมุ่งหวังในชีวิตของนักศึกษาไทย พัฒนาโดยอรัญญา  

ตุ้ยคัมภีร์๑๑, ๑๓ มาจัดทำาแบบสอบถามประกอบด้วย ๒ ส่วน 

 (๒.๑) แบบวัดความหมายในชีวิต (Purpose in 

life: PIL) เป็นแบบสอบถามปลายปิดจำานวน ๒๐ ข้อเป็นข้อ

คำาถามให้แสดงความคิดเห็น (แบบมาตรประมาณค่า Rating 

scale) มี ๗ ระดับโดยที่

- คำาถามข้อที่ ๑, ๓, ๔, ๖, ๘, ๙, ๑๑, ๑๒, ๑๓, ๑๖ 

และ ๒๐ ค่าความหมาย ระดับ ๑ มีค่าน้อยที่สุดไปหาระดับ ๗ 

มีค่ามากที่สุด

- คำาถามข้อที่ ๒ , ๕, ๗, ๑๐, ๑๔, ๑๕, ๑๗, ๑๘ 

และ ๑๙ ค่าความหมาย ระดับ ๑ มีค่ามากที่สุด ระดับ ๗ มี

ค่าน้อยที่สุด 

 (๒.๒) แบบวัดแรงจูงใจค้นหาความหมายในชีวิต 

(Seeking of Noetic Goals: SONG)

มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาแรงจูงใจค้นหาความหมาย

ในชวีติเป็นแบบสอบถามปลายปิดจำานวน ๒๐ ข้อ เป็นข้อคำาถาม

ให้แสดงความคดิเหน็ (แบบมาตรประมาณค่า Rating scale) มี 

๗ ระดับโดยที่ การตีความหมายโดยใช้ความถี่ ระดับ ๑ = ไม่

เคยเลย, ๒ = แทบจะไม่เคย, ๓ = นานๆ ครั้ง, ๔ = บางครั้ง, ๕ 

= บ่อยครั้ง, ๖ = บ่อยครั้งมาก, และ ๗ = สมำ่าเสมอ ค่าความ

เทีย่งของแบบวดัความหมายในชวีติ (PIL) และแบบวดัแรงจงูใจ

ค้นหาความหมายในชีวิต (SONG) ในนิสิตคณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยนเรศวร ๑๒๕ คน เท่ากับ ๐.๘๕ และ ๐.๗๔ ตาม

ลำาดับ

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความหมาย

ในชีวิตกับนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ ๓ จำานวน ๑๗๘ คน ได้รับ

แบบสอบถามกลับคืน ๑๒๕ คนคิดเป็นร้อยละ ๗๐.๒๒

การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

๑. ลกัษณะข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างใช้ค่าความถี่ 

ค่าร้อยละ 

๒. วัดความมุ่งหวังในชีวิตและแรงจูงใจค้นหาความ

หมายในชวีติของกลุ่มตวัอย่างโดยวเิคราะห์ ค่าคะแนนเฉล่ียและ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแปรปรวนด้วย ANOVA 

และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ F - test และทดสอบต่อ

เนื่องด้วยการเปรียบเทียบเชิงซ้อน (Multiple Comparisons) 

โดยใช้ Dunnett T3

สถานที่ที่ทำาวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ตั้งแต่สิงหาคม ๒๕๕๙ - ๓๑ 

สิงหาคม ๒๕๖๐
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๑. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง เพศหญิง ๘๕ คน

คิดเป็นร้อยละ ๖๘ เพศชาย ๔๐ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๒ มีอายุ 

๒๐ - ๒๕ ปีจำานวน ๙๔ คนคิดเป็นร้อยละ ๗๕.๒ อายุมากกว่า 

๒๕ - ๓๐ ปีจำานวน ๒๖ คน คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๘ อายุมากกว่า  

๓๐ ปีจำานวน ๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๔ วิธีการรับเข้าศึกษากลุ่ม

โควต้า CPIRD (รบันกัเรยีนทีจ่บการศกึษาระดบัมัธยมศึกษาตอน

ปลายในเขตพื้นที่บริการการศึกษาของมหาวิทยาลัยนเรศวร) 

จำานวน ๖๖ คน คดิเป็นร้อยละ ๕๒.๘, ODOD (โครงการกระจาย

แพทย์หนึ่งอำาเภอหนึ่งทุน) จำานวน ๓ คนคิดเป็นร้อยละ ๒.๔, 

กสพท. (กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย) จำานวน  

๒๗ คน คดิเป็นร้อยละ ๒๑.๖ และ NEWTRACT (โครงการรบันสิิต

ทีเ่รยีนจบปรญิญาตรสีายวิทยาศาสตร์สขุภาพ) จำานวน ๒๙ คน  

คิดเป็นร้อยละ ๒๓ มีเกรดเฉลี่ยในช้ันปีท่ี ๒ มากกว่า ๓.๕ 

จำานวน ๒๘ คนคิดเป็นร้อยละ ๒๒.๔ เกรดเฉลี่ย ๓.๐๐-๓.๔๙ 

จำานวน ๕๙ คน คดิเป็นร้อยละ ๔๗.๒ เกรดเฉลีย่ ๒.๕๐ - ๒.๙๙ 

จำานวน ๒๖ คน คดิเป็นร้อยละ ๒๐.๘ เกรดเฉลีย่ ๒.๐๐ - ๒.๔๙ 

จำานวน ๑๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙.๖ 

๒. ผลการศึกษา คะแนนเฉลี่ยของความหมายใน

ชีวิต (PIL) และแรงจูงใจการค้นหาความหมายในชีวิต (SONG)  

พบว่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม (PIL) มีค่า

เท่ากับ ๑๐๔.๖๔ และ SONG มีค่าเท่ากับ ๘๕.๗๒ โดยคะแนน

เฉลี่ย (PIL, SONG) ของกลุ่มตัวอย่างที่รับเข้าศึกษากลุ่มกสพท. 

(PIL = 101.29, SONG = 87.07), โควตา CPIRD (PIL = 

101.56, SONG = 85.19), ODOD (PIL = 113.00, SONG = 

83.66) และNEWTRACT (PIL = 113.89, SONG = 85.89) 

สำาหรับคะแนนเฉลี่ย (PIL, SONG) ของกลุ่มตัวอย่างเกรดเฉลี่ย

มากกว่า ๓.๕ (PIL = 109.96, SONG = 85.03), เกรดเฉลี่ย 

๓.๐๐ - ๓.๔๙ (PIL = 106.13, SONG = 85.28) เกรดเฉลี่ย 

๒.๕๐ - ๒.๙๙ (PIL = 102.07, SONG = 88.73) และเกรดเฉลีย่ 

๒.๐๐ - ๒.๔๙ (PIL = 90.41. SONG = 83.00) ดังตารางที่ ๑

๓. ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของ

ความหมายในชีวิต (PIL) และวิธีการรับเข้าศึกษาในภาพรวม

พบว่านิสิตที่มาจากวิธีการรับเข้าศึกษาที่แตกต่างกันจะมีระดับ

คะแนนเฉลี่ยความหมายในชีวิต (PIL) ที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (F = ๖.๙๔๑ และ p - value = 

๐.๐๐๐) และในภาพรวมยังพบว่านิสิตที่มีเกรดเฉลี่ยแตกต่าง

กันจะมีระดับคะแนนเฉลี่ยความหมายในชีวิต (PIL) ที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยยะสำาคัญทางสถิติที่ระดับ ๐.๐๕ (F = ๖.๗๒๒ 

และ p - value = ๐.๐๐๐) แต่ในขณะที่ผลการทดสอบความ

แตกต่างคะแนนเฉล่ียของแรงจูงใจการค้นหาความหมายใน

ชีวิต (SONG) ของนิสิตที่มาจากวิธีการรับเข้าศึกษาที่แตกต่าง

กันมีระดับคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจการค้นหาความหมายในชีวิต

ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติ ๐.๐๕ (F = ๐.๑๙๙ 

และ p - value = ๐.๘๙๗) อีกทั้งนิสิตที่มีเกรดเฉลี่ยแตกต่าง

กนัมรีะดบัคะแนนเฉล่ียแรงจงูใจการค้นหาความหมายในชวีติไม่

 PIL SONG

   N x(S.D) F P - value N x(S.D) F P - value 

 วิธีรับเข้าศึกษา        

  กสพท. 27 101.29 (16.57)   27 87.07 (11.4)  

  โควตา 66 101.56 (12.69) 6.941** 0.000** 66 85.19 (12.26) .199 .897

  ODOD 3 113 (19.15)   3 83.66 (10.44)  

  NEWTRACT 29 113.89 (9.80)   29 85.89 (10.49)  

  รวม 125 104.64 (14.10)   125 85.72(11.55)  

 เกรดเฉลี่ย     28   

  มากกว่า ๓.๕ 28 109.96 (9.27)    85.03 (10.97)  

  ๓.๐๐ - ๓.๔๙ 59 106.13 (13.22) 6.722 0.000** 59 85.28 (11.28) .868 .460

  ๒.๕ - ๒.๙๙  26 102.07 (14.45)   26 88.73 (11.02)  

  ๒.๐๐ - ๒.๔๙ 12 90.41 (17.71)   12 83.00 (15.6)  

  รวม 125 104.64 (14.1)   125 85.72 (11.55)

** P - value < 0.05

ตารางที่ ๑ การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย PIL และ SONG กับวิธีการรับเข้าศึกษาและเกรดเฉลี่ย
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แตกต่างกนัทีร่ะดบันยัสำาคญัทางสถติ ิ๐.๐๕ (F = ๐.๘๖๘ และ 

p - value = ๐.๔๖๐) ดังตารางที่ ๑

- การทดสอบต่อเนื่องด ้วยการเปรียบเทียบ

เชิงซ้อน (Multiple Comparisonsโดยใช้ Dunnett T3 เพื่อ

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความหมายในชวีติว่าวธิกีารรับเข้ากลุม่ใดมี

ความแตกต่างกันพบว่า p - value ของ กสพท. กับ Newtract 

และโควตา กับ Newtract มีค่าน้อยกว่า ๐.๐๕ จึงสรุปได้ว่า

ระดบัคะแนนเฉล่ียความหมายในชวีติมคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสำาคัญอย่างน้อย ๒ คู่ อีกทั้งเมื่อทำาการทดสอบต่อเนื่องด้วย

การเปรยีบเทยีบเชิงซ้อนความหมายในชีวติกบัเกรดเฉล่ียยงัพบ

ว่า p - value ในแต่ละคู่ของกลุ่มเกรดเฉล่ียมค่ีาน้อยกว่า ๐.๐๕ 

ทุกคู่ ดังตารางที่ ๒ จึงสรุปได้ว่าระดับคะแนนเฉลี่ยความหมาย

ในชีวิตของทุกกลุ่มเกรดเฉลี่ยมีความแตกต่าง

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การศึกษาน้ีพบว ่านิสิตแพทย ์ ช้ันป ี ท่ี  ๓ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรมีระดับคะแนนความหมาย

ในชีวิตใกล้เคียงกับนักศึกษาคณะอื่นๆ ท่ีเป็นคนไทยแต่ตำ่า

กว่านักศึกษาชาวอเมริกันและคนอเมริกันปกติท่ัวไปยกเว้น

นิสิตแพทย์กลุ่ม NEWTRACT ที่มีระดับคะแนนความหมายใน

ชีวิตสูงกว่านักศึกษาชาวอเมริกันและใกล้เคียงกับคนอเมริกัน

ปรกติทั่วไป๑๓ อธิบายได้ว่าเนื่องจากความแตกต่างของระบบ

การเรยีนรูข้องไทยทีเ่น้นให้ผูเ้รยีนมุง่เรยีนวชิาการเป็นหลกัเพือ่

ให้สามารถสอบผ่านเข้าเรียนในคณะแพทยศาสตร์หรือคณะ

อื่นๆ ที่ตนต้องการให้ได้เป็นสำาคัญต่างกับระบบการเรียนรู้และ

วัฒนธรรมในการใช้ชีวิตของชาวอเมริกันส่วนใหญ่ที่ให้ความ

สำาคญักบัการเรยีนรูห้าประสบการณ์ชวีติทีห่ลากหลายมากกว่า

ทำาให้นักศึกษาชาวอเมริกันมีโอกาสค้นพบความหมายและ 

เป้าหมายในชีวิตได้มากกว่าและมีค่าคะแนนเฉลี่ยความหมาย

ในชีวิตสูงกว่านักศึกษาไทย และการทีค่ะแนนเฉลี่ยความหมาย

ในชีวิตของนิสิตกลุ่ม กสพท.และกลุ่มโควตา ซึ่งเป็นนิสิตที่รับ

จากผู้สำาเร็จการศึกษาจากชั้นมัธยมปลายมีค่าน้อยกว่าคะแนน

เฉลี่ยของนิสิตกลุ่ม NEWTRACT ซึ่งเป็นนิสิตกลุ่มที่รับจากผู้ที่

สำาเร็จการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและได้ปฏิบัติงาน

มาแล้วอย่างน้อย ๒ ปี อธิบายได้ว่าเนื่องจากนิสิตแพทย์กลุ่ม

ที่รับจากผู้ที่จบมัธยมปลายเป็นกลุ่มที่มุ ่งเรียนรู้ทางวิชาการ

เพื่อสอบเข้าและเมื่อสอบเข้ามาได้แล้วก็เรียนหนักไปในทาง

วิชาการและวิชาชีพตามโครงสร้างที่มีในหลักสูตรทำาให้โอกาส

ทีจ่ะได้ใคร่ครวญเหน็ความหมายและมเีป้าหมายทีช่ดัเจนในชวีติ

น้อยกว่านิสิตกลุ่ม NEWTRACT ที่มีประสบการณ์การทำางาน

และประสบการณ์ด้านอ่ืนๆ ในการใช้ชีวิตมามากกว่าจึงทำาให้

มีโอกาสค้นพบความหมายและเป้าหมายที่ชัดเจนในชีวิตได้

มากกว่า ทัง้นีผู้้วจิยัมปีระสบการณ์ส่วนตวัทีไ่ด้สอนและสนทนา

กบันสิติกลุม่ NEWTRACT มาหลายปีพบว่านสิติกลุม่นีห้ลายคน

เมื่อได้ทำางานไประยะหนึ่งได้ประสบกับสภาวะคับข้องในชีวิต

การงานและได้มีโอกาสใคร่ครวญถึงส่ิงที่มีความหมายต่อชีวิต

ของตนและเห็นว่าอาชีพแพทย์ช่วยเติมเต็มเป้าหมายในชีวิตที่

ตนต้องการได้จึงสมัครเข้ามาเรียนในคณะแพทยศาสตร์ 

เมือ่พจิารณาในประเดน็เกรดเฉลีย่พบว่านสิติแพทย์ท่ี

มีเกรดเฉลี่ยมากกว่า ๓.๕ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความหมายในชีวิต

สูงกว่านิสิตกลุ่มอื่นๆ ที่มีเกรดเฉล่ียน้อยกว่าอธิบายได้ว่านิสิต

ที่มีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจนจะสามารถกำากับดูแลตนเองใน

การเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้ประสบความสำาเร็จ

ในการเรยีนสงูกว่ากลุม่ทีเ่ป้าหมายในชวีติน้อยกว่า คำาอธบิายนี้

 PIL

 วิธีรับเข้า วิธีรับเข้า Mean difference std.error P - value

 Newtract กสพท. 12.60** 3.52 0.001**

 Newtract โควตา 12.33** 2.93 0.000**

 Newtract ODOD 0.896 7.99 0.999

 เกรดเฉลี่ย เกรดเฉลี่ย   

 > ๓.๕ ๒.๐๐ - ๒.๔๙ 19.54** 4.56 0.000**

 ๓.๐๐ - ๓.๔๙ ๒.๐๐ - ๒.๔๙ 15.71** 4.18 0.001**

 ๒.๕๐ - ๒.๙๙ ๒.๐๐ - ๒.๔๙ 11.66 4.61 0.029**

ตารางที่ ๒ การทดสอบต่อเนื่องด้วยการเปรียบเทียบเชิงซ้อน PIL กับวิธีการรับเข้าและเกรดเฉลี่ย

** P - value < 0.05
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สอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้านีท้ีพ่บว่าผูท่ี้มเีป้าหมายและตัง้

เป้าหมายที่ตนต้องการไว้อย่างชัดเจนจะมีโอกาสประสบความ

สำาเร็จมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ตั้งเป้าหมายไว้๑๔

ในขณะทีเ่มือ่พจิารณาด้านแรงจงูใจค้นหาความหมาย

ในชีวิตพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของแรงจูงใจค้นหาความหมายใน

ชีวิตของนิสิตแพทย์ทุกกลุ่มมีค่าสูง อธิบายได้ว่าเนื่องจากนิสิต

แพทย์ทุกกลุ่มอยู่ในวัยที่กำาลังมีความต้องการมุ่งสู่ความสำาเร็จ

ในชีวิตสูงกว่าวัยอ่ืนๆ๑๕ การท่ีนิสิตบางกลุ่มยังไม่พบความ

หมายและเป้าหมายของชีวิตที่ชัดเจนจึงทำาให้ความต้องการที่

จะค้นหาความหมายในชีวิตสูงขึ้นจนค่าคะแนนแรงจูงใจค้นหา

ความหมายในชีวิตของนิสิตแพทย์อยู ่ในระดับใกล้เคียงกับ

กลุ่มผู้ป่วยโรคทางจิตเวชและผู้ติดสารเสพติดในต่างประเทศ๑๓  

ความอยากความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองดังกล่าว

เป็นเหตทุีท่ำาให้นสิติแพทย์มคีวามเครยีด ดงัมรีายงานสนบัสนนุ

ว่าสาเหตุสำาคัญอย่างหนึ่งของความเครียดในนักศึกษาแพทย์

เกิดจากความคาดหวังต่อเป้าหมายและความสำาเร็จในชีวิต๑๖ 

เมื่อมองการเปลีย่นแปลงในระยะยาวพบวา่นสิติแพทย์เมือ่แรก

เข้าศึกษามีสุขภาพจิตดีเม่ือเทียบกับนักศึกษาในคณะอื่นๆ๑๗  

แต่เมื่อเข้ามาเรียนในโรงเรียนแพทย์แล้วจึงมีสุขภาพจิตท่ี

แย่ลง๑๘, ๑๙, ๒๐ ข้อมูลน้ียำ้าให้เห็นว่าคณะแพทยศาสตร์ควรมี

กลยุทธ์การจัดการศึกษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่แรกท่ีนิสิตเข้าเรียน

ในหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิตโดยเฉพาะกลุ่มนิสิตแพทย์ที่

เพิ่งจบจากชั้นมัธยมปลายเพื่อให้ผู้เรียนมีสภาพจิตใจที่ดีเรียน

รู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพแม้จะอยู่ในสภาพการเรียนท่ีหนักรวม

ถึงได้ประโยชน์ระยะยาวต่อการใช้ชีวิตการงานในอนาคตซึ่งมี

สภาพความเครียดมากกว่าอาชพีอืน่โดยทัว่ไป การจดัการศกึษา 

ในหลักสูตรควรเปิดโอกาสให้ผู ้เรียนได้เรียนรู้เรื่องราวและ

ประสบการณ์ในชีวิตอย่างหลากหลายท้ังในด้านวิชาชีพและ

ชีวิตด้านอื่นๆ การเปิดโอกาสในลักษณะนี้จะช่วยให้ผู้เรียน

มีโอกาสมากขึ้นที่จะค้นพบความหมายและมีเป้าหมายใน

ชีวิตที่ชัดเจน๒๑ รวมถึงควรจัดให้มีการฝึกทักษะในการค้นพบ 

ความหมายและเป้าหมายในชีวิตอย่างเป็นระบบพร้อมๆ  

ไปกับการฝึกความสามารถที่จะมีสติมีความสุขอยู่กับสิ่งท่ีทำา

อยู่ในปัจจุบันได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องฝากความสุขของตน

ไว้กับความสำาเร็จที่จุดหมายปลายทางเท่าน้ัน ทักษะเหล่านี้

เป็นทักษะที่เรียนรู้และพัฒนาได้๒๒, ๒๓, ๒๔, ๒๕ และพบว่าช่วยใน 

การลดภาวะเหนื่อยหน่ายในการทำางานได้๑๐, ๒๖ สมควรที่จะนำา

มาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการพัฒนานสิติแพทย์เพือ่ให้มคีวามสขุ 

ความสำาเร็จมากยิง่ขึน้ทัง้ในขณะทีเ่รยีนและขณะทีจ่บไปทำางาน

เป็นแพทย์แล้ว ข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากงานวิจัยนี้

สามารถนำาไปประยกุต์ใช้ประโยชน์กบัการจดัการเรยีนการสอน

ในคณะแพทยศาสตร์อื่นๆ ของประเทศไทยซึ่งมีบริบทคล้ายๆ 

กันได้และควรมีการศึกษาผลลัพธ์ของการจัดการศึกษาในเรื่อง
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Abstract
The life purposes and searching for meaning of life in the Third - Year Medical Students, Naresuan University 

Thirdsak Pholchan, Paitoon Chuangchum  

Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Naresuan University

Introduction:  Burnout at work has become a major problem for medical students and professionals.  

Discovering the meaning and purpose of life play an important role in preventing the problem. 

Nevertheless, there is little empirical evidence on the study of the presence and searching 

for meaning of life in medical students.

Method:  A questionnaire of life purposes and a test on life purposes and motivation on finding the 

meaning of life were administered to 125 medical students who were in the 3rd year of their 

study at the Faculty of Medicine, Naresuan University. Percentage, mean, standard deviation 

and F-test were calculated for the data analysis.

Results:  The 3rd year medical students’ mean score on the life purpose was at 104.64, and their mean 

score on the motivation in finding the meaning of life was at 85.73. There was a relationship 

between the admission methods, the GPA and the mean score of life purpose at the. 0.05 

level of significance.

Discussion and Mean score on the life purpose of almost every batch of the 3rd year medical students was 

Conclusion: lower than that of overseas students, while the mean score on the motivation in finding the 

meaning of life in all batches of medical students was at high level. It was suggested that 

the changes in medical curriculum is needed to provide the students more opportunities to 

search for the meaning and the definite purpose of life. Being satisfied with the current job 

may also reduce the risk of burnout at work.

Key words: Meaning of life, Purpose of life, Students, Medical students


