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บทคัดย่อ

บทนำา:  การศึกษาวิชาแพทยศาสตร์ควรมีการเรียนรู้ทั้งด้านทักษะชีวิตควบคู่ไปกับความรู้ด้านวิชาชีพ วัตถุประสงค ์

ของงานวิจัยนี้เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและระดับความสุขของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒ ก่อนและหลังเรียนวิชา

ความสุขเรียบง่าย

วิธีการศึกษา:  ศึกษาวิเคราะห์แบบย้อนหลัง ประเมินคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ด้วยเครื่องมือช้ีวัดคุณภาพชีวิตของ 

องคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL - BREF - THAI) และระดบัความสขุดว้ยดชันชีีว้ดัความสขุ 

คนไทย (TMHI - 15) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอ้างอิงเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังเรียน

ด้วยสถิติทดสอบทีและวิลคอกซัน

ผลการศึกษา:  นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒ จำานวน ๑๗๑ คน (ร้อยละ ๙๘.๘๔) เป็นเพศหญิง ๙๒ คน (ร้อยละ ๕๓.๘๐) และ  

เพศชาย ๗๙ คน (ร้อยละ ๔๖.๒๐) จากการศึกษาเปรียบเทียบพบว่าหลังเรียนนักศึกษาแพทย์มีคะแนนเฉลี่ย 

ไม่ใช่เพียงคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ก่อนเรียน ๙๗.๑๑ ± ๑๐.๑๑ คะแนน มี 

คณุภาพชวีติด;ี หลงัเรยีน ๑๐๐.๓๑ ± ๙.๙๔ คะแนน มีคณุภาพชวีติด,ี t (170) = 5.512, p < 0.01) แตม่คีะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตท้ัง ๔ ด้าน ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม  

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติอีกด้วย (p < 0.01) ในทำานองเดียวกันคะแนนความสุขเฉล่ียหลังเรียนเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (ก่อนเรียน ๓๑.๔๗ ± ๔.๔๔ คะแนน มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป; หลังเรียน ๓๒.๗๓ ± 

๔.๔๓ คะแนน มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป Z = -5.342, p < 0.01) นอกจากนี้ยังพบว่ามีจำานวนนักศึกษาที่มี

คุณภาพชีวิตและความสุขอยู่ในเกณฑ์ดีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ ๘๖ และ ๕๑.๕ ตามลำาดับ

วิจารณ์ และ จากผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นหลักฐานสนับสนุนว่าหลังเรียนวิชาความสุขเรียบง่ายนักศึกษาแพทย์มีคุณภาพชีวิต

สรุปผลการศึกษา: โดยรวม คุณภาพชวิีตท้ัง ๔ ดา้น และความสุขเพิม่ขึน้ และสะทอ้นใหเ้หน็ความสำาคญัการเรยีนรู้วชิาความสุขและ

ทักษะชีวิตในการเรียนแพทย์

คำาสำาคัญ: ความสุข, คุณภาพชีวิต, นักศึกษาแพทย์, จิตวิทยาเชิงบวก, โค้ชชิง
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บทน�ำ
วิ ช าแพทยศาสตร ์ มี ผลต ่ อคุณภาพชี วิ ตของ 

นักศึกษาแพทย์ทั้งในด้านสุขภาพกายและด้านจิตใจ๑ จาก

งานวิจัยปัญหาสุขภาพจิตในนักศึกษาแพทย์ประเทศต่างๆ 

ทั่วโลก นักศึกษาแพทย์มีความเครียดอยู่ในระดับสูง และมี

การศึกษาอีกหลายแห่งพบว่านักศึกษาแพทย์มีภาวะซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล และภาวะหมดไฟ๒ - ๔ ซึ่งนักศึกษาแพทย์ของ

ประเทศไทยพบปัญหาดังกล่าวเช่นเดียวกัน สาเหตุส่วนใหญ่

มาจากปัญหาการเรียน การปรับตัว และความสัมพันธ์๕ - ๘  

เมื่อเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไปและนักศึกษาต่างคณะ

พบว่านักศึกษาแพทย์มีความเครียดและปัญหาสุขภาพจิต

มากกว่าคนทั่วไปและมากกว่านักศึกษาคณะอื่นๆ๙ - ๑๑ เช่น

เดียวกับที่พบในนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ร้อยละ ๗๓.๖๓ มีความเครียดระดับปานกลาง 

ขึ้นไป ซึ่งมีความเครียดสูงกว่าคนทั่วไป ๑.๔๘ เท่า๑๒ นักศึกษา

แพทยศาสตร์ช้ันปีที่ ๒ มีจุดเปลี่ยนแปลงสำาคัญหลายอย่าง 

เช่น เน้ือหาวิชายาก มีปริมาณมาก รูปแบบการเรียนใช้โจทย์

ปัญหา การสอบครั้งเดียว การแข่งขัน และการปรับตัว ซ่ึง

ส่งผลต่อความเครียดและคุณภาพชีวิต ดังที่เคยมีรายงาน

วิจัยสนับสนุนก่อนหน้าน้ีพบว่าอัตราการเกิดความวิตกกังวล 

อาการซึมเศร้า และภาวะหมดไฟหลังเรียนแพทย์ไป ๒ ปี  

เพิ่มขึ้นมากกว่าเทอมแรกอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งอาการเหล่า

นี้รุนแรงขึ้นจนเป็นโรคได้๑๓ - ๑๔ รวมท้ังเคยมีการศึกษาใน 

นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี ๑ มธ. พบว่าการปรับตัวมีผลต่อ

ความเครียดและคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์๑๕ ดังนั้นใน

การจดัการเรยีนการสอนในหลกัสตูรแพทยศาสตร์นอกจากเรยีน

รูด้้านวชิาชพีควรมกีารพัฒนาทกัษะด้านการใช้ชวีติควบคูไ่ปด้วย 

จากการทบทวนงานวจิยัส่วนมากเป็นศกึษาคณุภาพชีวติ ปัจจยั

ทีม่ผีลต่อคณุภาพชีวติ ความสุข และปัจจยัท่ีมผีลต่อความสขุของ

นกัศกึษาแพทย์๑๖ - ๑๙ ในมหาวทิยาลยัต่างประเทศให้ความสนใจ  

ส่งเสริมพัฒนานักศึกษาโดยจัดเป็นกิจกรรมนอกหลักสูตร

เพื่อจัดการความเครียด ความวิตกกังวล และความเหน่ือยล้า

จากการทำางานของนักศึกษาแพทย์ ด้วยเทคนิคการทำาสมาธิ  

การเขียนสะท้อนความรู้สึก รวมทั้งการผ่อนคลายรูปแบบอื่นๆ 

ซึ่งได้ผลลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ความตระหนักรู้

ในตนเอง และเพิ่มความพึงพอใจในการทำางานได้๒๐ – ๒๑ และ 

การใช้โปรแกรมโค้ชชงิตวัเองในนกัศกึษาแพทย์และทนัตแพทย์

มีผลทำาให้ลดความซึมเศร้าและเพิ่มความพึงพอใจในชีวิตได้๒๒ 

อย่างไรก็ตามรายงานการวิจัยโปรแกรมหรือวิชาในหลักสูตร

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความสุขของนักศึกษาแพทย ์

ในประเทศไทยยงัมน้ีอย ดงันัน้ผูว้จัิยจงึสนใจออกแบบการเรยีนรู้ 

วิชาความสุขอย่างง่ายอาศัยแนวทางจิตวิทยาเชิงบวกและ 

การโค้ชชิง๒๓ - ๒๔ โดยทำากิจกรรมเชิงปฏิบัติการ นักศึกษามี

ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (interactive learning) ตามแนว 

ทางการเรียนรู้ศตวรรษที่ ๒๑ เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ 

ความสุขในนักศึกษาแพทย์ งานวิจัยน้ีมีจุดประสงค์เพื่อศึกษา

คุณภาพชีวิตและความสุขของนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ชั้น

ปีที่ ๒ ในบริบทของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์และผลหลังเรียน

วิชาความสุขเรียบง่าย 

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาเป ็นการวิจัยชั้น เรียนเชิ งพรรณนา 

สำารวจแบบย้อนหลัง (Retrospective study) เปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตและความสุขของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒ ก่อน

และหลงัเรยีนวชิาความสขุเรยีบง่ายทีเ่ป็นส่วนหนึง่ของรายวชิา

ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา ๒๕๕๗ โดย

ใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง ที่ประกอบด้วยข้อมูล 

ของนักศึกษา แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ๒๖ ข้อ (WHOQO - BREF - THAI)  

ข้อละ ๕ ระดบัคะแนน๒๕ และดัชนชีีว้ดัความสขุคนไทย ๑๕ ข้อ  

(TMHI - 15) ข้อละ ๔ ระดับคะแนน๒๖ จากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ ๐.๘๔๐๖ และ ๐.๗๐ ตามลำาดบั ประชากร

เป้าหมายคือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒ คณะแพทยศาสตร์  

มธ. จำานวน ๑๗๓ คน ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรเป้าหมาย

ทุกคนโดยไม่สุ่ม คำานวณขนาดตัวอย่างได้ ๑๒๑ คน จากสูตร 

Yamane๒๗ การจัดการเรยีนรูว้ชิาความสขุเรยีบง่าย ๔ ครัง้ๆ ละ  

๒ ชั่วโมง เนื้อหาเกี่ยวกับความสุข การเข้าใจตนเอง การเพิ่ม 

ความเคารพและเห็นคุณค่าในตนเอง การให้อภัยตนเอง  

การตัง้เป้าหมาย การสร้างแรงบนัดาลใจ การจดัการอารมณ์และ 

บริหารความเครียด การเข้าใจผู้อื่น การฝึกการมองในแง่ดี  

การตคีวามในมมุต่างๆ การแก้ปัญหา และการแบ่งปัน โดยใช้สือ่

วดิโีอ เกม การเล่าเรือ่ง การยกตวัอย่าง และการต้ังคำาถามกระตุน้ 

ให้นักศึกษาได้ทบทวนและวิเคราะห์ตนเอง เขียนสะท้อนใน

ภาวะทีส่งบผ่อนคลาย อภปิรายกลุ่ม ระดมความคดิแลกเปลีย่น 

นำาเสนอ รวมทั้งฝึกการผ่อนคลายด้วยวิธี บริหารยืดกล้ามเนื้อ  

ฝ ึกการหายใจ และการผ ่อนคลายโดยใช ้จินตนาการ 

นกึถงึสถานทีป่ลอดภยั เป็นต้น สถิตทิีใ่ช้วเิคราะห์ประกอบด้วย  

๑) สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยมีตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ เพศ  

เกรดเฉลี่ย วิธีการสอบเข้า ที่อยู่อาศัย งานอดิเรก เหตุผลใน

การเรียนแพทย์ เป็นต้น ตัวแปรตามคือ คุณภาพชีวิต และ
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ระดับความสุข ๒) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired Sample  

T - Test เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเรียน,  

Wilcoxon Signed Ranks Test เปรียบเทียบความสุข

และคุณภาพชีวิตทั้ง ๔ ด้าน ก่อนและหลังเรียน สหสัมพันธ ์

สเปียร์แมนแรงค์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวม 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ความสุข กับตัวแปรต่างๆ การศึกษานี ้

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

ชุดที่ ๑ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ผลกำรศึกษำ
ข ้อมูลพื้นฐานของนักศึกษาแพทย ์  ชั้นป ีที่  ๒ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทั้งหมด ๑๗๑ คน (คิดเป็น 98.84% 

ของนกัศกึษาทีล่งทะเบยีนศกึษาในปี ๒๕๕๗) ดงัแสดงในตาราง

ที่ ๑

 คุณลักษณะ N (%) Min Max Mean ± SD

 อายุ (ปี) ๑๗๑ (๑๐๐) ๑๗ ๒๑ ๑๙.๓๒ ± ๐.๖๗

 เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ๑๔๗ (๑๐๐) ๒.๖๔ ๓.๙๖ ๓.๔๐ ± ๐.๓๐

 ระดับความสุข (รูปหน้าแสดงความรู้สึก) ๑๗๐ (๑๐๐) ๑ ๕ ๓.๕๘ ± ๐.๘๒

 ความพึงพอใจต่อผลการเรียนโดยรวม ๑๗๐ (๑๐๐) ๑ ๕ ๓.๑๖ ± ๐.๘๐

 เพศ ๑๗๑ (๑๐๐)   

  หญิง ๙๒ (๕๓.๘๐)   

  ชาย ๗๙ (๔๖.๒๐)   

 นักศึกษาโครงการ* ๑๗๐ (๑๐๐.๐๐)   

  CPIRD  ๖๙ (๔๐.๕๙)   

  กสพท.  ๖๖ (๓๘.๘๒)   

  ODOD ๓๕ (๒๐.๕๙)   

 ที่อยู่อาศัย ๑๖๑ (๑๐๐)   

  หอพัก ๑๔๔ (๘๙.๔๔)   

  คอนโด ๙ (๕.๕๙)   

  บ้าน ๘ (๔.๙๗)   

 อาศัยอยู่กับ ๑๖๔ (๑๐๐)   

  เพื่อน ๘๖ (๕๒.๔๔)   

  คนเดียว ๕๖ (๓๔.๑๕)   

  ครอบครัว  ๒๐ (๑๒.๒๐)   

  ญาติ  ๒ (๑.๒๒)   

 ใครคือแรงบันดาลใจให้เลือกเรียนหมอ  ๑๗๑ (๑๐๐)   

  ตัวเอง ๘๐ (๔๖.๗๘)   

  พ่อหรือแม่ ๗๐ (๔๐.๙๔)   

  อื่นๆ ๒๑ (๔.๖๘)   

ตารางที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐานของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒
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จากการวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ของนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีท่ี ๒ ก่อนเรียนและหลังเรียนมีค่า

มธัยฐาน (ช่วงคะแนนน้อยทีส่ดุ - มากทีส่ดุ) เท่ากบั ๙๗ คะแนน 

(๖๕ - ๑๒๗ คะแนน) และ ๑๐๐ คะแนน (๖๐ - ๑๒๗ คะแนน)  

ตามลำาดับ (รูปที่ ๑ก) ทั้งก่อนและหลังเรียนมีระดับคุณภาพ

ชวีติโดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ด ีเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติ

โดยรวมเฉลี่ยของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ ๒ ระหว่างก่อนเรียน

และหลงัเรยีนวชิาความสขุเรยีบง่าย ด้วยสถิต ิPaired Sample 

T - Test พบว่าหลังเรียนนักศึกษาแพทย์มีคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมเฉลีย่เท่ากบั ๑๐๐.๓๑ ± ๙.๙๔ คะแนน มากว่าคะแนน

คณุภาพชวีติโดยรวมเฉลีย่ก่อนเรยีน ๙๗.๑๑ ± ๑๐.๑๑ คะแนน 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ t (170) = 5.512, p < 0.01 โดยมี

คะแนนเพิ่มขึ้นเฉลี่ย ๓.๒๐ ± ๗.๖๐ 

นอกจากนี้คะแนนความสุขของนักศึกษาแพทย์  

ชั้นปีที่ ๒ ก่อนเรียนและหลังเรียนมีค่ามัธยฐาน (ช่วงคะแนน

น้อยที่สุด - มากที่สุด) เท่ากับ ๓๑ คะแนน (๒๑ - ๔๓ คะแนน) 

และ ๓๓ คะแนน (๑๘ - ๔๔ คะแนน) ตามลำาดับ (รูปที่ ๑ข) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความสุขเฉล่ียของนักศึกษาแพทย์  

ช้ันปีที่ ๒ ก่อนเรียนและหลังเรียนวิชาความสุขเรียบง่าย 

วิเคราะห์ทางสถิติด้วย Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า  

หลังเรยีนนกัศึกษาแพทย์มคีะแนนความสุขเฉล่ียเท่ากบั ๓๒.๗๓ 

± ๔.๔๓ คะแนน (แปลผลว่ามีความสุขมากกว่าคนทั่วไป) 

มากกว่าคะแนนความสุขเฉล่ียก่อนเรียน ๓๑.๔๗ ± ๔.๔๔ 

คะแนน (แปลผลว่ามคีวามสขุเท่ากบัคนทัว่ไป) อย่างมนียัสำาคญั

ทางสถิติ Z = -5.342, p < 0.01 

ตารางที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐานของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒ (ต่อ)

 งานอดิเรกที่ชอบทำามากที่สุด ๑๗๑ (๑๐๐)   

  เล่นสังคมออนไลน์ Social media ๓๔ (๑๙.๘๘)   

  ฟังเพลง/วิทยุ ๒๙ (๑๖.๙๖)   

  เล่นเกม ๒๘ (๑๖.๓๗)   

  อ่านหนังสือ ๒๔ (๑๔.๐๔)   

  ดูหนัง/ทีวี  ๒๑ (๑๒.๒๘)   

  ออกกำาลังกาย ๑๙ (๑๑.๑๑)   

  อื่นๆ  ๑๖ (๙.๓๖)   

 เหตุผลที่เลือกเรียนหมอ ๑๖๙ (๑๐๐)   

  อยากช่วยเหลือผู้อื่น ๔๐ (๒๓.๖๗)   

  ได้รับการยอมรับในสังคม ๓๕ (๒๐.๗๑)   

  ชอบและรักที่จะเป็น ๓๓ (๑๙.๕๓)   

  อยากทำาประโยชน์ ๑๗ (๑๐.๐๖)   

  ถูกบังคับ ๙ (๕.๓๓)   

  รายได้สูง ๙ (๕.๓๓)   

  อื่นๆ ๒๖ (๑๕.๓๘)

 คุณลักษณะ N (%) Min Max Mean ± SD

* หมายเหตุ CPIRD = โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท, กสพท. = รับตรงผ่านกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, ODOD = โครงการ 

กระจายแพทย์หนึ่งอำาเภอหนึ่งทุน



630 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๔ ประจำาเดือน ตุลาคม - ธันวาคม ๒๕๖๑

หลงัเรยีนจำานวนของนกัศกึษาแพทย์ทีม่คีณุภาพชวิีต

ระดับดีเพิ่มขึ้นจาก ๑๒๙ คน (ร้อยละ ๗๕.๔) เป็น ๑๔๗ คน  

(ร้อยละ ๘๖) จำานวนของนักศึกษาแพทย์ที่มีความสุขอยู่ใน

ระดบัมากกว่าคนทัว่ไปเพ่ิมข้ึนจาก ๖๘ คน (ร้อยละ ๓๙.๘) เป็น  

๘๘ คน (ร้อยละ ๕๑.๕) และจำานวนนกัศกึษาทีม่รีะดบัความสขุ

น้อยกว่าคนทัว่ไปลดลงเหลือเพยีง ๑๒ คน (ร้อยละ ๗) ดงัแสดง

ในรูปที่ ๒ก และ ๒ข ตามลำาดับ

รูปที่ ๒ แสดงร้อยละของนักศึกษาที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม (ก) และความสุข (ข) ระดับต่างๆ ก่อนและหลังเรียน
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ความสุขก่อนเรียน

คุณภาพโดยรวมก่อนเรียน

คุณภาพโดยรวม...

ไม่ดี
ปานกลาง ดี

๑๒.๙ ๗
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รูปที่ ๑ เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (ก) และคะแนนความสุข (ข) ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒ ก่อนและหลังเรียน 

 วิชาความสุขอย่างง่าย

ก ข

* *
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วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 

ทั้ง ๔ ด้าน ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมของนักศึกษา

แพทย์ชัน้ปีที ่๒ มธ. ก่อนเรยีนและหลังเรยีนวชิาความสขุเรยีบง่าย 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังเรียน

นักศึกษาแพทย์มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยทั้ง ๔ ด้าน มากกว่า

คะแนนก่อนเรยีนอย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิ(p < 0.01) ดงัแสดง

ในตารางที่ ๒ เมื่อเปรียบเทียบการแปลผลคุณภาพชีวิตด้าน

จติใจของนกัศึกษาแพทย์พบว่าหลังเรยีนคุณภาพชีวติด้านจติใจ

อยูใ่นระดบัดเีปลีย่นแปลงไปจากก่อนเรยีนอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คุณภาพชีวิตด้านต่างๆ
 ก่อนเรียน หลังเรียน  

  คะแนนเฉลี่ย ± SD แปลผล คะแนนเฉลี่ย ± SD แปลผล 
Z p

 ด้านสุขภาพกาย ๒๖.๒๕ ± ๓.๒๓ ดี ๒๗.๑๑ ± ๓.๑๘ ดี -4.379 < 0.01

 ด้านจิตใจ ๒๑.๘๙ ± ๓.๑๖ ปานกลาง ๒๒.๖๗ ± ๒.๘๙ ดี -4.148 < 0.01

 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ๑๑.๗๙ ± ๑.๔๙ ดี ๑๒.๑๑ ± ๑.๔๖ ดี -3.367 < 0.01

 ด้านสิ่งแวดล้อม ๒๙.๗๕ ± ๓.๗๑ ดี ๓๐.๗๙ ± ๓.๗๖ ดี -5.138 < 0.01

ตารางที่ ๒ คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยทั้ง ๔ ด้าน ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒ ก่อนเรียนและหลังเรียนวิชาความสุขเรียบง่าย

จากการวิเคราะห์สหสัมพันธ ์สเปียร ์แมนแรงค์ 

พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม ระดับความสุข และคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ดังแสดงในตารางท่ี 

๓ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสม งานอดิเรก 

การพักอยู่อาศัยกับใคร วิธีการสอบเข้า จำานวนครั้งที่เข้าเรียน

วิชาความสุขเรียบง่าย เหตุผลที่เลือกเรียนหมอ และใครคือแรง

บันดาลใจให้เลือกเรียนหมอ 

หมายเหต ุ * หมายถึง มีนัยสำาคัญทางสถิติ p < 0.05

 ** หมายถึง มีนัยสำาคัญทางสถิติ p < 0.01

 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
จำานวนข้อมูล

 คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ความสุข

 สเปียร์แมนแรงค์ (r)  ก่อนเรียน หลังเรียน ก่อนเรียน หลังเรียน ก่อนเรียน หลังเรียน

 เพศ ๑๔๑ ๐.๐๖๓ ๐.๑๑๗ ๐.๐๐๒ ๐.๐๕๓ ๐.๐๗๔ ๐.๑๕๔*

 ที่อยู่อาศัย ๑๖๑ ๐.๑๒๒ ๐.๑๗๓* ๐.๐๘๐ ๐.๑๕๘* ๐.๑๔๔ ๐.๑๔๖

 ระดับความสุข   ๑๗๐ ๐.๕๘๑** ๐.๔๔๐** ๐.๕๘๙** ๐.๔๖๒** ๐.๔๕๓** ๐.๓๕๔**

 (รูปหน้าแสดงความรู้สึก)

 ความพึงพอใจต่อผลการเรียน ๑๗๐ ๐.๒๔๗** ๐.๒๖๘** ๐.๓๓๓** ๐.๒๖๐** ๐.๒๒๘** ๐.๒๒๗**

ตารางที่ ๓  สหสัมพันธ์สเปียร์แมนแรงค์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ และความสุข กับปัจจัยต่างๆ

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
นักศึกษาแพทย ์ ช้ันป ีที่  ๒ ของมหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา ๒๕๕๗ ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับเพื่อน 

ที่หอพัก มีงานอดิเรกชอบเล่นสังคมออนไลน์ แรงบันดาลใจที่

เลอืกเรียนหมอเกดิจากตวัเอง รองลงมาคอืพ่อแม่ เหตผุลทีเ่ลือก

เรียนหมอส่วนใหญ่เนื่องจากอยากช่วยเหลือผู้อื่น 

จากการศึกษาน้ีคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย ์

ชั้นปีที่ ๒ มธ. มีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู ่ในระดับดี  

ในขณะที่การศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๑ มธ. ส่วนใหญ่มี

คณุภาพชวิีตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คุณภาพชวีติโดยรวม 

และคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ ของนักศึกษาแย่ลงมีสาเหตุจาก

ความกังวลเรื่องการปรับตัวเข้ากับเพื่อนใหม่๑๕ ในประเทศจีน 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปี พบว่า 

มีคุณภาพชีวิตที่ต่างกัน ที่น่าสนใจงานวิจัยนี้ได้เสนอแนะว่า 

ควรมกีารออกแบบหลกัสูตรท่ีส่งเสรมิคณุภาพชีวติของนกัศกึษา 

แพทย์อีกด้วย๑๖ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๒ มธ. มีความสุข 

เท่ากับคนทั่วไป ซึ่งได้ผลเหมือนกับการศึกษาระดับความสุข

ในนักศึกษาแพทย์ทั้ง ๖ ชั้นปี ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น  

และนักศึกษาแพทย์ช้ันคลนิกิของมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป๑๘ - ๑๙  

นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกที่อยู่ชั้นปีที่ตำ่ากว่า นักศึกษาที่ออก

กำาลังกายและไม่ดืม่แอลกอฮอล์มคีวามสุขมากกว่า๑๘ นอกจากนี ้
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ดงัทีเ่คยมรีายงานในนกัศกึษาแพทย์ขอนแก่น ความสขุสมัพนัธ์

กับการตัดสินใจมาเรียนแพทย์ด้วยตนเอง๑๙ ซ่ึงจากงานวิจัยนี้

นักศึกษาแพทย์ของ มธ. ส่วนใหญ่เลือกเรียนหมอด้วยตนเอง

หลงัเรยีนวชิาความสขุอย่างง่ายนกัศกึษาแพทย์ช้ันปีที่ 

๒ มคีะแนนคณุภาพชีวติโดยรวม คะแนนคณุภาพชวิีตทัง้ ๔ ด้าน 

คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม 

รวมทั้งคะแนนความสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญ มีคุณภาพชีวิต

อยู่ในเกณฑ์ดีและมีความสุขระดับมากกว่าคนทั่วไป นอกจากนี้

หลังเรียนมีจำานวนนักศึกษาท่ีมีคุณภาพชีวิตอยู่ในเกณฑ์ดีและ 

มีระดับความสุขอยู่ในเกณฑ์ดีเพิ่มจำานวนมากขึ้น และมีจำานวน

นักศึกษาที่มีระดับความสุขน้อยลดลง จากผลการศึกษาครั้งนี้

สะท้อนให้เห็นว่าการจัดการเรียนรู้เสริมทักษะชีวิตตามแนววิธี

ของวิชาความสุขเรียบง่ายท่ีเป็นส่วนหน่ึงในวิชาของหลักสูตร 

คณะแพทยศาสตร์ มธ. มีผลช่วยส่งเสริมให้นักศึกษามี 

คุณภาพชีวิตและความสุขท่ีดีข้ึนควบคู่ไปกับการเรียนรู้ด้าน

วิชาชีพแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของกลุ ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ท่ีต้องการผลิต

แพทย์ที่มีความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพและ

มีการสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดี ท้ังด ้านร่างกายและจิตใจ๒๘  

ซึ่งสามารถขยายผลโดยใช้เป ็นต ้นแบบนำาไปพัฒนาการ

เรียนการสอนในหลักสูตรแพทยศาสตร์ในอนาคตได้ รวมทั้ง

กระตุ้นให้เห็นความสำาคัญและเผยแพร่แนวทางการส่งเสริม 

สุขภาวะ ทักษะชีวิต และสุขภาพจิตให้เกิดขึ้นได้ในโรงเรียน

แพทย์อื่นๆ ในประเทศไทย มหาวิทยาลัยในต่างประเทศได ้

ให ้ความสำ าคัญ มีการศึกษาการ จัดการความเครียด  

ความวิตกกังวล และความเหนื่อยล้าในนักศึกษาแพทย์  

โดยมกีจิกรรมเชิงปฏบิตักิารใช้เทคนคิการผ่อนคลายทัง้รปูแบบ  

การทำาสมาธิ การเขียนสะท้อนความรู ้สึก รวมทั้งการผ่อน

คลายรูปแบบอื่นๆ ซึ่งส่งผลลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล  

เพิ่มความตระหนักรู้ในตนเอง และเพ่ิมความพึงพอใจในการ

ทำางานได้๒๐ - ๒๑ ส่วนโรงเรยีนแพทย์ในสหรฐัอเมรกิาและแคนาดา

ก็เริ่มมีโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส่งผลให้ลดความเครียด 

ของนักศึกษาได้๒๙ ตัวอย่างเช ่นโปรแกรมอยู ่ ดีมี สุขของ 

โรงเรียนแพทย์ มหาวิทยาลัยแวนเดอร์บิลท์ สหรัฐอเมริกา 

มุ่งหวังเพื่อให้นักศึกษามีความสุข ศักยภาพ และสุขภาพที่ดี 

ประกอบด้วย โปรแกรมให้คำาปรึกษา คณะกรรมการนักศึกษา 

และมีกิจกรรมพัฒนาตนเองในหลักสูตรของนักศึกษาแต่ละ 

ชัน้ปีอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปีที ่๑ - ๔๓๐ ดงันัน้เพือ่เป็นการส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ไทยอย่างต่อเน่ือง ควรจัดให้

มีการเรียนรู้หรือมีโปรแกรมทำานองน้ีแก่นักศึกษาแพทย์แต่ละ 

ชั้นปีตลอดหลักสูตร 

จากการศกึษาครัง้นีค้ณุภาพชวีติของนกัศกึษาแพทย์ 

ชัน้ปีที ่๒ ไม่สัมพนัธ์กบัเพศหรอืวธิกีารสอบเข้า ซึง่ให้ผลสอดคล้อง 

ในทางเดียวกับที่เคยมีรายงานในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี ๑๑๕  

และนักศึกษามีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่างเพศและ

อายุ๓๑ ในขณะที่คุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

และความสุขที่ประเมินด้วยแบบทดสอบความสุขคนไทย 

มีความสัมพันธ์กับความสุขที่ประเมินโดยใช้สเกลรูปหน้า 

แสดงความรูส้กึอย่างมนียัสำาคญั เมือ่ศกึษาทดสอบความแตกต่าง 

ระหว่างนักศึกษาที่มีความสุขประเมินโดยสเกลรูปหน้า 

แสดงความรู้สึกต่างกัน มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและ

คะแนนความสุขต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ (p < 0.01) นักศึกษา

ที่เลือกรูปยิ้ม มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคะแนน 

ความสขุสงู ส่วนนกัศกึษาท่ีเลอืกรปูหน้าเศร้า มคีะแนนคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมและคะแนนความสุขน้อย ดังนั้นการใช้สเกลรูป

หน้าแสดงความรู้สึกสามารถนำามาประยุกต์ใช้เป็นวิธีหน่ึงใน 

การบ่งบอกถงึคุณภาพชวิีตโดยรวม คณุภาพชวิีตด้านจติใจ และ

ความสุขของนักศึกษาได้ในอนาคต

เ ม่ื อวิ เ คราะห ์ ระหว ่ า งคะแนนคุณภาพชี วิ ต 

โดยรวมและคะแนนความสุขกับความพึงพอใจกับผลการเรียน 

พบว่านักศึกษาที่พึงพอใจต่อผลการเรียนต่างกัน มีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมและคะแนนความสุขแตกต ่างกัน 

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ (p < 0.01) นกัศกึษาทีพ่งึพอใจต่อผล 

การเรียนมากจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคะแนน 

ความสุขมาก ส่วนนักศึกษาที่พึงพอใจต่อผลการเรียนน้อยจะมี

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคะแนนความสุขน้อย สะท้อน

ให้เห็นว่าความรู้สึกพึงพอใจหรือทัศนคติมีผลต่อคุณภาพชีวิต

และความสุขของนักศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับนิยามความสุข

ที่ประกอบด้วยอารมณ์เชิงบวกและความพึงพอใจในชีวิต๓๒ 

อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาแบบทดลองโดยการเปรียบ

เทียบระหว่างนักศึกษาที่เข้าเรียนเป็นกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่ม

ควบคุม รวมทั้งการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ศึกษาการนำาไปใช ้

หลังจากเรียน และการศึกษาผลในระยะยาวเพื่อให้ได้ข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ในการพฒันานกัศึกษาแพทย์ไทยต่อไปในอนาคต
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Abstract
The Effect of Simple Happiness Class on Quality of Life and Happiness in Sophomore Medical Students

Rungrat Jitvaropas*, Winitra Nuallaong**  
 * Department of Preclinical Science, Faculty of Medicine, Thammasat University

* * Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Thammasat University

Introduction: The life skill should be learnt coupled with the professional development for the medical 

education. This research aimed to investigate the quality of life (QoL) and happiness level of 

sophomore medical students before and after attending a Simple Happiness class.

Method: Retrospective study was performed. Their QoL and happiness level have been evaluated  

using brief World Health Organization Quality of Life indicators in Thai (WHOQOL - BREF - THAI)  

and a Thai happiness indicator (TMHI - 15) questionnaires, respectively. Analysis of the 

data involved both descriptive and inferential statistics. The findings were compared by  

paired sample T - Test and Wilcoxon Signed Ranks Test. 

Results:  One hundred seventy-one second-year medical students (98.84%) attending the Simple  

Happiness class were participated in this study including 92 females (53.80%) and 79 

males (46.20%). The comparison analysis indicated significant improvements not only  

their average scores of overall QoL (before: 97.11 ± 10.11 at good level; after: 100.31 ± 9.94  

at good level, t (170) = 5.512, p < 0.01) but also all of four domains including physical,  

psychological, psychosocial and environmental domains (p < 0.01). Similarly, average  

happiness scores were significantly increased after the class (before: 31.47 ± 4.44 at fair level; 

after: 32.73 ± 4.43 at good level, Z = -5.342, p < 0.01). Moreover, the amount of medical 

students who have a good level of QoL and happiness were increased to 86% and 51.5%, 

respectively.

Discussion and This study provided evidence to support those medical students perceived overall QoL, 

Conclusion: all QoL domains and happiness as better after class. The results suggest that the happiness 

and life skill class was also necessary for medicine education. 

Key words: Happiness, Quality of life, Medical student, Positive psychology, Coaching


