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บทคัดย่อ

	 การวิจยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบคณุภาพชวิีตของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปรคีลนิกิ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลกับเพศ ชั้นปี เกรดเฉล่ียสะสม รายได้ต่อเดือนของนักศึกษา และสถานที่ 

พักอาศัย โดยผู้วิจัยศึกษากับกลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 2 และ ปี 3 จำ�นวน 305 คน ซึ่งมาจาก

การคำ�นวณดว้ยโปรแกรม G*Power วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถติริอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบ

สมมติฐานโดยการทดสอบที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว เม่ือพบความแตกต่างจึงทำ� 

การทดสอบรายคู่ด้วยวิธี LSD (Least Significant Difference)

	 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.8 และเพศหญิง ร้อยละ 

42.2 มีระดับคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.34  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า นักศึกษาแพทย์มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับด ีได้แก่ ด้านการบริการท่ีได้รับ

จากมหาวิทยาลัย ด้านชีวิตการเรียน ด้านชีวิตสังคม และด้านที่อยู่อาศัย ส่วนด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบว่า ชั้นปีต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านชีวิตการเรียน  

ดา้นชวีติสงัคมและดา้นทีอ่ยูอ่าศยัแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  เกรดเฉลีย่สะสมตา่งกนั  

มีระดับคุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์กับบุคลคลอื่นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

และสถานทีพ่กัอาศยัตา่งกนั มรีะดบัคณุภาพชวิีตด้านทีอ่ยูอ่าศยัแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั

0.05
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	    This research aims to study and compare the quality of life of pre-clinical students from 
Siriraj Hospital’s Faculty of Medicine by looking at their gender, academic year, GPA, monthly 
salary, and accommodations. The 305 of sample size were analyzed by using the G*Power program. 
The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation, t-tests, one-way 
ANOVA, and Least Significant Differences. 
	   The results indicated that most medical students (male 57.8% and female 42.2%) had 
a quality of life average of 3.67 with a standard deviation of 0.34.  This high quality of life was 
attributed to university services, academics, society, and accommodations. However, subjects’  
relationships with others were found in only moderate levels.  Different academic year was found to 
influence the quality of life in relation to academics, society, and accommodations. Different GPAs 
were also found to effect the whether the subjects had relationships with others. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของโครงการ

	 คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล เป็นโรงเรยีน

แพทย์แห่งแรกของประเทศไทย ซ่ึงมีเป้าหมายที่จะเป็น

โรงเรยีนแพทย์ยอดนยิม และเป็นสถาบนัการแพทย์ของ

แผ่นดิน จึงเป็นพันธกิจโดยตรงของสถาบันที่จะผลิต

บัณฑิตแพทย์ให้มีความรู้ ความสามารถในวิชาชีพ และ

มีการพัฒนาศักยภาพของบัณฑิตให้มีความรู้และความ

สามารถเป็นทีต้่องการของสงัคม อย่างไรก็ตามการปรบัตวั 

การเรยีนการสอน การใช้ชวีติย่อมส่งผลต่อคุณภาพชวิีต

ของนกัศกึษา จากการทบทวนงานวจิยัของภทัรพล มหาขนัธ์3 

พบว่า นักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัศลิปากรมรีะดบัคณุภาพชวีติมากทีส่ดุ ได้แก่ 

ด้านความสัมพันธ์กบับคุคลอืน่ และ มรีะดับคณุภาพชวีติ

น้อยที่สุด ได้แก่ ด้านบริการที่ได้รับจากมหาวิทยาลัย  

เช่นเดียวกับสุพรรณิการ์ มาศยคง6 พบว่า นักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในกรุงเทพมหานคร มีคุณภาพ

ชีวิตในโรงเรียนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมี

คุณภาพชีวิตในโรงเรียนในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน

สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับเพื่อนในโรงเรียนอยู่ใน

ระดับดี ส่วนด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้าน

วิชาการและด้านสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับคร ู

อยู่ในระดับปานกลาง และด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน

อยู่ในระดับไม่ดี และงานวจิยัของสภุาภรณ์ เตง็ไตรสรณ์ 

และคณะ7 พบว่า แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่

มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง แต่ยังไม่มีการศึกษา

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก ดังนั้น  

ผูว้จิยัจงึสนใจท่ีจะศกึษาคุณภาพชวีติของนกัศกึษาแพทย์

ชั้นปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยน�ำ

แนวคดิของแฮนเดอร์ชอทท์ ไรท์ และแฮนเดอร์สนั3 ทีไ่ด้

ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของนักศึกษา

มหาวิทยาลัย โดยวิเคราะห์ลักษณะความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลประชากรของนักศึกษากับการประเมินเชิงจิตวิสัย

ของการใช้ชีวิตโดยทั่วไปของนักศึกษาในภาพรวมและ

รายด้าน รวมถึงผลทั้งทางตรงและทางอ้อมของตัวแปร

อสิระทีม่ต่ีอความเป็นอยู่ทีด่ ีซึง่เป็นตวัแปรตาม ถกูแบ่ง
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ออกเป็น 5 องค์ประกอบ คือ ชีวิตการเรียน ชีวิตสังคม 

ที่อยู่อาศัย ความสัมพันธ์กับเพื่อน บริการที่ได้รับ จึงน�ำ

มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งผลการวิจัยจะเป็น

ข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ 

ให้สอดคล้องและสนองตามความต้องการของนักศึกษา 

เพื่อให้นักศึกษาได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ 

 

วัตถุและวธิกีาร
วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัในครัง้นีใ้ช้ระเบยีบวธิกีารวจัิยเชงิส�ำรวจ

โดยใช้แบบสอบถามเพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบคณุภาพ

ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกจ�ำแนกตามเพศ  

ชัน้ปี เกรดเฉลีย่สะสม รายได้ต่อเดอืนของนักศกึษา และ

สถานที่พักอาศัย กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปี 

2 และ ปี 3 จ�ำนวน 305 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*Power2 ได้รับคืนจ�ำนวน 353 ฉบับ  

คิดเป็นร้อยละ 55.69

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยัคอืแบบสอบถามจ�ำนวน  

41 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 แบบสอบถาม 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณภาพชีวิต  

เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ โดยระดับคะแนนมีค่า

ต้ังแต่ 1-5 แสดงความคดิเหน็ว่า เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ ตามล�ำดบั

 

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร ้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และ ANOVA 

เมื่อพบความแตกต่างรายคู่จะทดสอบโดยวิธี LSD

 

ผลการศกึษา

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์

ชั้นปรีคลินิก ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้	

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  (ร้อยละ 

57.8) และเพศหญิง (ร้อยละ 42.2) อยู ่ในช้ันปีที่ 2  

(ร้อยละ 60.1) และชั้นปีที่ 3 (ร้อยละ 39.9) มีเกรดเฉลี่ย

สะสม 3.50-4.00 (ร้อยละ 51.8) รายได้ต่อเดือนของ

นักศึกษาอยู ่ที่ 7,001-10,001 (ร้อยละ 36.8) และ 

พักอาศัยอยู่ที่หอพักนักศึกษา (ร้อยละ 89.5)

	 ตอนที่ 2 คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ 

ชั้นปรีคลินิก 

	 นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปรคีลนิกิมคีณุภาพชวีติอยูใ่น

ระดับด ี( X = 3.67, S.D. = 0.34) เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน 

พบว่ามคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดับด ีได้แก่ ด้านการบรกิาร

ที่ได้รับจากมหาวิทยาลัย ด้านชีวิตการเรียน ด้านชีวิต

สังคม และด้านท่ีอยู่อาศัย ส่วนด้านความสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่นอยู่ในระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1

ข้อความ  	      ระดับคุณภาพชีวิต

	 X  	 S.D.  	 ความหมาย

ด้านชีวิตการเรียน  	 3.76  	 0.39  	 ดี

ด้านชีวิตสังคม  	 3.67  	 0.63  	 ดี

ด้านที่อยู่อาศัย  	 3.63  	 0.44  	 ดี

ด้านความสัมพันธ์  	 3.36  	 0.39  	 ปานกลาง
     กับบุคคลอื่น

ด้านการบริการที่ได้รับ	 3.85  	 0.54 	 ดี
     จากมหาวิทยาลัย

รวม  	 3.67  	 0.34  	 ดี

ตารางที่ 1. แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรี

คลินิก โดยรวม

 

	 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อในแต่ละด้าน พบว่า 

ด้านชีวิตการเรียน อาจารย์ผู ้สอนมีความรู ้ ความ

เชี่ยวชาญในรายวิชาที่สอน (X = 4.50, S.D. = 0.54)  
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีมาก และคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับดี ได้แก่ มีสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนที่ดี (X = 4.12, 
S.D. = 0.63) รองลงมาคอื สือ่/อปุกรณ์การเรยีนการสอน

มีความเหมาะสมกับรายวิชา (X = 4.02, S.D. = 0.70) 
การบ้านทีไ่ด้รบัมอบหมายในแต่ละวชิามีความเหมาะสม 

(X = 3.93, S.D. = 0.65) ตามล�ำดับ ด้านชีวิตสังคม  
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ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ได้แก่  คือมี 

ส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของคณะฯ (X = 3.90, S.D. 
= 0.80) รองลงมาคอื มคีวามสขุกบักจิกรรมในชวิีตประจ�ำ

วัน (X = 3.87, S.D. = 0.74) ตามล�ำดับ ด้านที่อยู่อาศัย 
ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ได้แก่ ที่พักอาศัย

มีระบบความปลอดภัยท่ี (X = 4.09, S.D. = 0.73)  
รองลงมาคือที่พักอาศัยมีความสะอาด เป็นระเบียบ  

ถูกสุขลักษณะ (X = 4.07, S.D. = 0.69) ตามล�ำดับ  
ด้านความสมัพนัธ์กบับคุลอืน่ มคีณุภาพชีวติอยูใ่นระดบั

ดีมาก ได้แก่ ชีวิตครอบครัวของท่านมีความสุข (X =  

4.32, S.D. = 0.70) และบดิามารดาเอาใจใส่ในการเรยีน

ของท่านและคอยให้ก�ำลังใจเสมอ (X = 4.29, S.D. = 
0.70) นอกนั้นมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ด้านบริการที่

ได้รับจากมหาวิทยาลัย ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับดีทั้งหมด ได้แก่ สื่อการเรียนรู ้ เช่น ห้องสมุด 

อินเทอร์เน็ต มีความทันสมัย (X = 4.05, S.D. = 0.78) 
รองลงมาคือ มีสวัสดิการในการดูแลรักษาพยาบาลที่ด ี

(X = 4.03, S.D. = 0.78) ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก จ�ำแนกตามเพศ

       	 ระดับคุณภาพชีวิต

ข้อความ	 ชาย (N =204) 		  หญิง (N =149)
							       t   	 p

	 X 	 S.D. 	 ระดับ  	 X 	 S.D. 	 ระดับ

ด้านชีวิตการเรียน 	 3.77 	 0.40 	 ดี  	 3.73  	 0.37 	 ดี 	 1.00 	 0.32

ด้านชีวิตสังคม 	 3.72 	 0.62 	 ดี 	 3.60 	 0.63 	 ปานกลาง 	 1.64 	 0.10

ด้านที่อยู่อาศัย 	 3.61 	 0.40 	 ดี 	 3.65 	 0.48 	 ดี 	 -0.72 	 0.47

ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 	 3.38 	 0.41 	 ปานกลาง 	 3.35 	 0.37 	 ปานกลาง 	 0.68 	 0.50

ด้านการบริการที่ได้รับ 	 3.80 	 0.53 	 ดี 	 3.92 	 0.53 	 ดี 	 -2.04 	 0.42
     จากมหาวิทยาลัย
รวม 	 3.67 	 0.35 	 ดี 	 3.55 	 0.33 	 ปานกลาง 	 0.04 	 0.97

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่มีเพศต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 5 ด้านไม่แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 3. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก จ�ำแนกตามชั้นปี

	 ระดับคุณภาพชีวิต

ข้อความ	 ชั้นปี 2 (N =212)  	 ชั้นปี 3 (N =141)
							       t 	 p

	 X 	 S.D. 	 ระดับ 	 X 	 S.D. 	 ระดับ

ด้านชีวิตการเรียน	 3.71	 0.39	 ดี	 3.83	 0.39	 ดี	 -2.55	 0.01*

ด้านชีวิตสังคม	 3.54	 0.62	 ปานกลาง	 3.86	 0.59	 ดี	 -4.75	 0.00*

ด้านที่อยู่อาศัย	 3.56	 0.40	 ปานกลาง	 3.75	 0.48	 ดี	 -3.88	 0.00*

ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	 3.35	 0.38	 ปานกลาง	 3.41	 0.41	 ปานกลาง	 -1.44	 0.15

ด้านการบริการที่ได้รับ	 3.80	 0.53	 ดี	 3.92	 0.55	 ดี	 -2.14	 0.33
     จากมหาวิทยาลัย
รวม	 3.61	 0.33	 ดี	 3.76	 0.35	 ดี	 -3.96	 0.00
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่ชั้นปีต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านชีวิตการเรียน ด้านชีวิตสังคม

และด้านที่อยู่อาศัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกนั้นไม่แตกต่าง

ตารางที่ 4. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิก จ�ำแนกตามเกรดเฉลี่ยสะสม

	 จากตารางที ่4 พบว่า นกัศกึษาแพทย์ทีม่เีกรดเฉลีย่สะสมต่างกนั มรีะดับคณุภาพชวีติด้านความสมัพนัธ์กบั

บุคคลอื่นแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกนั้นไม่แตกต่าง

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 5. ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นด้วยวิธี LSD 

ระดับคุณภาพชีวิต

ข้อความ 	 แหล่งความ 	 ss 	 df 	 MS 	 F 	 P
	 แปรปรวน

ด้านชีวิตการเรียน	 ระหว่างกลุ่ม	 0.718	 3	 0.239	 1.586 	 0.192	

	 ภายในกลุ่ม	 52.659	 349	 0.151

	 รวม 	 53.376	 352

ด้านชีวิตสังคม	 ระหว่างกลุ่ม	 2.504	 3	 0.835	 2.152 	 0.093

	 ภายในกลุ่ม	 135.355	 349	 0.388

	 รวม	 137.859	 352

ด้านที่อยู่อาศัย	 ระหว่างกลุ่ม	 0.480	 3	 0.160	 0.838 	 0.474

	 ภายในกลุ่ม	 66.533	 349	 0.191

	 รวม	 67.013	 352

ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	 ระหว่างกลุ่ม	 1.403	 3	 0.468	 3.118* 	 0.026*

	 ภายในกลุ่ม	 52.333	 349	 0.150

	 รวม	 53.736	 352

ด้านการบริการที่ได้รับจากมหาวิทยาลัย	 ระหว่างกลุ่ม	 0.956	 3	 0.319	 1.113 	 0.344

	 ภายในกลุ่ม	 99.924	 349	 0.286

	 รวม	 100.880	 352

รวม	 ระหว่างกลุ่ม	 0.679	 3	 0.226	 1.921 	 0.126

	 ภายในกลุ่ม	 41.155	 349	 0.118

	 รวม	 41.834	 352

ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 	   X 	 2.00-2.49 	 2.50-2.99 	 3.00-3.49 	 3.50-4.00

2.00-2.49 	 3.40

2.50-2.99 	 3.39

3.00-3.49 	 3.44 	 	 	 	 .003*

3.50-4.00 	 3.30 	 	 	 .003*
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	 จากตารางท่ี 5 พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่มีเกรดเฉล่ียสะสม 3.00-3.49 มีระดับคุณภาพชีวิตในด้าน 

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นแตกต่างจากนักศึกษาแพทย์ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสม 3.50-4.00 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ส่วนคู่อื่นๆ ไม่พบความแตกต่าง

ตารางที่ 6. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นปรีคลินิกจ�ำแนกตามสถานที่พักอาศัย

ระดับคุณภาพชีวิต

ข้อความ 	 แหล่งความ 	 ss 	 df 	 MS 	 F 	 P
	 แปรปรวน

ด้านชีวิตการเรียน	 ระหว่างกลุ่ม	 0.067	 2	 0.034	 0.221	 0.802
	 ภายในกลุ่ม	 53.309	 350	 0.152
	 รวม	 53.376	 352

ด้านชีวิตสังคม	 ระหว่างกลุ่ม	 0.624	 2	 0.312	 0.796	 0.452
	 ภายในกลุ่ม	 137.235	 350	 0.392
	 รวม	 137.859	 352	

ด้านที่อยู่อาศัย	 ระหว่างกลุ่ม	 3.093	 2	 1.546	 8.467	 0.000*
	 ภายในกลุ่ม	 63.920	 350	 0.183
	 รวม	 67.013	 352

ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น	 ระหว่างกลุ่ม	 0.310	 2	 0.155	 1.016 	 0.363
	 ภายในกลุ่ม	 53.426	 350	 0.153
	 รวม	 53.736	 352

ด้านการบริการที่ได้รับจากมหาวิทยาลัย	 ระหว่างกลุ่ม	 0.936	 2	 0.468	 1.638	 0.196
	 ภายในกลุ่ม	 99.945	 350	 0.286
	 รวม	 100.880	 352

รวม	 ระหว่างกลุ่ม	 0.277	 2	 0.138	 1.165	 0.313
	 ภายในกลุ่ม	 41.558	 350	 0.119
	 รวม	 41.834	 352

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 6 พบว่า นักศึกษาแพทย์ท่ีมีสถานที่พักอาศัยต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัย 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกนั้นไม่แตกต่าง 

ตารางที่ 7. ผลการทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้านที่อยู่อาศัยด้วยวิธี LSD 

ด้านที่อยู่อาศัย 	   X 	 บ้านพักของตัวเอง 	 หอพักนักศึกษา 	 ห้องเช่า/อพาร์ทเม้นท์

บ้านพักของตัวเอง	 3.95	 	 0.000*	 0.028*	

หอพักนักศึกษา	 3.60	 0.000*

ห้องเช่า/อพาร์ทเม้นท์	 3.57	 0.028*

	 จากตารางที่ 7 พบว่า นักศึกษาแพทย์ท่ีพักอาศัยอยู่ที่บ้านตัวเอง มีระดับคุณภาพชีวิตในด้านที่อยู่อาศัย

แตกต่างจากนักศึกษาแพทย์ท่ีพักอาศัยอยู่ที่หอพักนักศึกษาและห้องเช่า/อพาร์ทเม้นท์ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย

	 นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

57.8 และเพศหญิง ร้อยละ 42.2 มีระดับคุณภาพชีวิต

อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.67 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากบั 0.34 เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า

มคุีณภาพชวีติอยูใ่นระดบัด ีได้แก่ ด้านการบรกิารทีไ่ด้รับ

จากมหาวทิยาลยั ด้านชีวติการเรยีน ด้านชีวติสงัคม และ

ด้านที่อยู่อาศัย ส่วนด้านความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนอยู่

ในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบสมมติฐาน พบว่า ชั้นปี

ต่างกนั มรีะดบัคณุภาพชวีติด้านชวีติการเรยีน ด้านชวีติ

สังคม และด้านที่อยู่อาศัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เกรดเฉลี่ยสะสมต่างกัน มีระดับ

คณุภาพชีวติด้านความสมัพนัธ์กบับคุลคลอืน่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสถานที่พัก

อาศัยต่างกัน มีระดับคุณภาพชีวิตด้านที่อยู ่อาศัย 

แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ส�ำหรบั

ด้านรายได้ต่อเดอืนของนกัศกึษาไม่พบความแตกต่าง

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์

ชั้นปรีคลินิกใน 5 ด้าน ผู้วิจัยขออภิปรายเป็นรายด้าน 

ดังนี้

	 1. ด้านชีวิตการเรียน พบว่า โดยภาพรวมระดับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์อยู ่ในระดับดี เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อาจารย์ผู้สอนมีความรู้  

ความเชีย่วชาญในรายวชิาท่ีสอนมีคุณภาพอยูใ่นระดบัดีมาก 

ดังที่ นายแพทย์ศรีสกุล จารุจินดา5 กล่าวว่าครูแพทย์จะ

ต้องมีความรู้ความเข้าใจในเชิงวิชาครู และมีความเป็น

เลิศในเชิงวิชาการทางแพทย์ สามารถประยุกต์ใช้หลัก

วิชาครูในการจดัการเรียนการสอนทางการแพทย์ ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพท�ำให้นักศึกษาแพทย์มีความคิดเห็นว่า

อาจารย์ผู ้สอนมีความรู ้ความสามารถในการสอน 

ตามรายวิชาอย่างแท้จริง นอกจากน้ีการมีสิ่งแวดล้อม 

ในห้องเรียนที่ดีก็สามารถท�ำให้ระดับคุณภาพชีวิตของ

นักศึกษาแพทย์ดีขึ้นด้วย ดังท่ี สุพรรณิการ์ มาศยคง6 

กล่าวว่าการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพได้แก ่

สิ่งแวดล้อมที่เป็นวัตถุ เช่น บริเวณโรงเรียนอาคารเรียน

ห้องเรียนครุภัณฑ์วัสดุต่างๆ ส่ิงที่ช้ีวัดแสดงลักษณะ 

สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดี ได้แก่ ความชุ่มช่ืน  

การถูกสุขลักษณะ ความร่มรื่นและความสวยงาม ความ

เป็นระเบียบและความสะอาด

	 2. ด้านชีวิตสังคม พบว่า โดยภาพรวมระดับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์อยู ่ในระดับดี เมื่อ

พจิารณาเป็นรายข้อพบว่า นกัศึกษาแพทย์มส่ีวนร่วมใน

กิจกรรมต่างๆ ของคณะฯ มากที่สุด ทั้งนี้เนื่องมาจาก

กจิกรรมทีค่ณะฯ จดัขึน้เป็นกจิกรรมทีต้่องท�ำร่วมกนั เช่น 

กิจกรรมรับน้องใหม่ กิจกรรมในวันส�ำคัญต่างๆ ท�ำให้

นักศึกษาแพทย์ได้พบปะเพื่อนๆ และมีทักษะชีวิตใน

สังคมมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภาภรณ์ เต็ง

ไตรสรณ์ และคณะ7 ที่ได้ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของ

แพทย์ประจ�ำบ้านในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ด้าน

ความสมัพนัธ์ทางสงัคมอยูใ่นระดับปานกลางและด ีและ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ วินิทรา นวลละออง4 ที่ได้

ศึกษาเรือ่ง ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของนกัศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 1 พบว่า คุณภาพชีวิตทางสังคมอยู่ใน 

ระดับดี

	 3. ด้านที่อยู่อาศัย พบว่า โดยภาพรวมระดับ

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์อยู ่ในระดับดี เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ที่พักอาศัยมีระบบความ

ปลอดภัยที่ดี มีความสะอาดเป็นระเบียบ ถูกสุขลักษณะ 

และมีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่จ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิต 

ทัง้นีเ้น่ืองมากจาก นกัศกึษาแพทย์ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยู่

ที่หอพักนักศึกษา ซึ่งจะมีระบบรักษาความปลอดภัย  

มีเจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาด และมีพนักงานรักษาความ

ปลอดภยัตลอดเวลา สอดคล้องกับงานวจิยัของ พชิฌาย์วร์ี 

สินสวัสด์ิและเบญจวรรณ พิททาร์ด1 ที่ได้ศึกษาเรื่อง 

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนน ีราชบรีุ พบว่า คณุภาพชวีติด้านทีอ่ยูอ่าศยั

ของนักศึกษาอยู่ในระดับดี โดยนักศึกษามีความรู้สึกว่า 

ที่พักปลอดภัยและสงบสุข มีการคมนาคมสะดวก และมี

ระบบสาธารณูปโภคที่ดี

	 4. ด ้านความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น พบว่า  

โดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์อยู่



เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

ปีที่ 10, ฉบับที่ 1, มกราคม-เมษายน 256017

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 

ชวีติครอบครัวมคีวามสขุ บดิามารดาเอาใจใส่ในการเรยีน

และคอยให้ก�ำลังใจ อยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้เนื่องมาจาก 

การเรียนวชิาชพีแพทย์นัน้ต้องมใีจรกั และมคีวามอดทน

เพราะเรียนค่อนข้างหนัก อาจท�ำให้นักศึกษาแพทย์เกิด

ความเครียดได้ ซึ่งครอบครัวต้องคอยเป็นก�ำลังใจและ

คอยสอบถามปัญหาเพื่อให้นักศึกษาได้ผ่อนคลาย

ความเครียด สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฟลานาแกน 

(1978)8 ได้ท�ำเครื่องมือความพึงพอในชีวิตด้านความ

สัมพันธ์กับบุคคลอื่น ดังนี้ สัมพันธภาพกับบุคคลใน

ครอบครัว ได้แก่ การที่บิดา มารดารวมทั้งสมาชิกอื่นๆ 

ในครอบครัวมีการติดต่อสื่อสาร การได้ท�ำสิ่งหนึ่งสิ่งใด

ร่วมกนั มกีารเยีย่มเยอืน มกีารสนกุสนานร่วมกนั มคีวาม

เข้าใจและการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แต่ไม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ ภัทรพล มหาขันธ์3 ที่ได้ศึกษาเรื่อง 

การศึกษาคุณภาพชีวิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี  

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร พบว่า ด้าน

ความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นโดยรวมอยู่ระดับสูง 

	 5. ด้านบริการที่ได้รับจากมหาวิทยาลัย พบว่า 

โดยภาพรวมระดับคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ 

อยูใ่นระดับดี เมือ่พจิารณาเป็นรายข้อพบว่าสือ่การเรยีนรู ้

เช่น ห้องสมุด อินเทอร์เน็ต มีความทันสมัยมีสวัสดิการ

ในการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี เมื่อมีปัญหาสามารถใช้

บรกิารให้ค�ำปรกึษาของกองกจิการนกัศกึษาในคณะฯ ได้ 

ทั้งนี้เนื่องมาจากทางคณะฯ มีความเอาใจใส่นักศึกษา

แพทย์เป็นอย่างดี คอยสังเกตพฤติกรรมและมีระบบ

อาจารย์ที่ปรึกษา เมื่อนักศึกษาแพทย์มีปัญหาสามารถ

ปรึกษากับทางคณะฯ เพื่อแก้ไขปัญหาได้ทันถ่วงท ี

สอดคล้องกับงานวิจัยของ แฮนเดอร์ชอทท์, ไรท์และ

แฮนเดอร์สนั (Hendershott, Wright &Handerson 1992: 

11-19 อ้างถงึใน: ภทัรพล มหาขนัธ์ 2550: 25)3 ได้ศกึษา

ป ั จจั ย ท่ี สั มพันธ ์ กับคุณภาพชี วิ ตของนั กศึ กษา

มหาวิทยาลัย โดยวิเคราะห์ลักษณะความสัมพันธ์ของ

ข้อมูลประชากรของนักศึกษากับการประเมินเชิงจิตวิสัย

ของการใช้ชีวิตโดยทั่วไปของนักศึกษาในภาพรวมและ

รายด้าน พบว่า บริการที่ได้รับประกอบด้วยอาหาร 

ความปลอดภยัการให้ค�ำปรกึษาสขุภาพศนูย์ทางศาสนา

ศูนย์บริการนักศึกษานานาชาติ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เป็นแนวทางส�ำหรับอาจารย์ในการดูแล ให้ 

ค�ำปรึกษากับนักศึกษาแพทย์และเป็นแนวทางส�ำหรับ 

ผูบ้รหิารและผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องในการก�ำหนดบทบาทและ

ทศิทางในการวางแผนโครงการเพือ่พฒันา ปรบัปรงุ และ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์

ข้อเสนอแนะในการวิจัยไปใช้ครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของนักศึกษาแพทย์

	 2. ควรศึกษาคุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์

ระดับชั้นคลินิก
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