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Background Initial inspiration to become a doctor is unique for each person.

Some of our motivations get stuck by outside influences such

as parental expectations and living up to someone else’s

dreams. The authors are interested in studying the motivations

and associated factors of medical students.

Objective To study motivations and associated factors of medical students

at the   Faculty of Medicine, Chulalongkorn University.

Methods Samples were 870 medical students from year 1 to 6 of the

Faculty of Medicine, Chulalongkorn University in academic year

2015. The instruments were a set of questionnaires that

consisted of 3 parts: 1) demographic questionnaires;

2) Depression Anxiety Stress Scales questionnaires (DASS-21);

3) The Strength of Motivation for Medical School-Revised

questionnaires (SMMS-R).
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Results Most medical students had moderate motivation of willingness

to sacrifice, moderate motivation of readiness to start, and high

motivation of persistence. The significantly associated factors

with overall motivations and motivation subscales were: gender,

age, year(s) of study, admission program, GPAX, residential

style, monthly income, exercise, average time spent on daily

reading, leisure time, participation in extracurricular activities,

desire to become a doctor, reason to study medicine and

mental health status. The predictive factors of overall motivations

were year(s) of study (2nd year), average time spent on daily

reading, and participation in extracurricular activities.

Conclusion To study medicine, many factors are related to motivation in

medical  students.  Findings from this research can be useful in

adapting the medical education processes to bring out the best

from them.
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เหตุผลของการทำวิจัย นิสิตแพทย์ทุกคนมีแรงจูงใจในความอยากเป็นแพทย์ที่แตกต่างกัน

และมีเหตุผลของการเลือกเรียนท่ีแตกต่างกัน เช่น เรียนเพราะคะแนน

ถึงเกณฑ์ สอบติด พ่อแม่บังคับ เป็นต้น  ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา

วิจัยว่าปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์และปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วิธีการทำวิจัย เก ็บรวบรวมข้อมูลจากนิส ิตแพทย์ช ั ้นป ีท ี ่ 1 ถึงช ั ้นป ีท ี ่ 6

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีมีสถานภาพความเป็น

นิสิตอยู่ในปีการศึกษา 2558 ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558

ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 โดยสามารถนำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติได้จำนวน 870 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล

2) แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress

Scales: DASS-21) และ 3) แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์ (The Strength of Motivation for Medical School-Revised:

SMMS-R)

ผลการศึกษา นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในด้านความเต็มใจในการเสียสละ

อยู่ในระดับกลาง ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ ่มต้นอยู่ใน

ระดับกลาง และด้านความมั่นคงอยู่ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมและรายด้าน ได้แก่

เพศ อายุ ชั้นปีที่กำลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม

ลักษณะที่พักปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด

รายได้เฉล่ีย  การออกกำลังกาย การอ่านหนังสือเรียนโดยเฉล่ียต่อวัน

ในช่วงเปิดเทอม  เวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง โดยไม่นับ

เวลานอน การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร  ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์

ในระดับชั้นการเรียนต่าง ๆ เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือก
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เข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ และภาวะสุขภาพจิต  ปัจจัยท่ีสามารถ

ทำนายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้แก่ ชั้นปีที่กำลังศึกษา

(ปี 2)  การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม

และการทำกิจกรรมนอกหลักสูตร (นาน ๆ คร้ัง)

สรุป มีหลากหลายปัจจัยที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ ข้อมูล

ที่ได้จากงานวิจัยชิ้นนี้น่าจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนจัดการเรียน

การสอนตามแนวทางแพทยศาสตรศึกษาเพื่อพัฒนาการผลิตแพทย์

ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

คำสำคัญ แรงจูงใจ, นิสิตแพทย์, แพทยศาสตรศึกษา.:

:
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การตัดสินใจเลือกเรียนในระดับอุดมศึกษาของ

นักเรียนแต่ละคนอาจมีแรงจูงใจที่แตกต่างกันหลายคน

เลือกเรียนคณะที่ตัวเองไม่ต้องการ แต่เลือกเพราะบิดา

มารดาแนะนำบอกว่าคณะนี้ดีและต้องการให้เลือก ซึ่ง

Santrock กล่าวว่าบิดามารดามีอิทธิพลต่อความคิดของ

วัยรุ่น และเจตคติต่าง ๆ ของบิดามารดาจะส่งผลต่อแรง

จูงใจในการแสวงหาความรู้ของวัยรุ่น (1)

ค ่าน ิยมท ี ่พ ่ อแม ่ต ้ องการให ้ล ู กสอบเข ้ า

คณะแพทยศาสตร์นั ้นเป็นค่านิยมหนึ่งที ่มีอยู ่ทั ่วไปใน

สังคมไทยมาเป็นระยะเวลานาน  แม้กระท่ังในปัจจุบันบาง

ครอบครัวก็ยังมีค่านิยมดังกล่าว  เน่ืองจากมองว่าการเป็น

แพทย์ในสังคมไทยเป็นอาชีพที่มีเกียรติ มีรายได้ดี และ

อาจเป็นความภาคภูมิใจของครอบครัวที่ลูกของตนเอง

เรียนเก่ง จึงสามารถสอบเข้าเรียนคณะแพทยศาสตร์ได้

นิสิตแพทย์แต่ละคนจึงมีเหตุผลในการเลือกเรียน

แพทย์ที่แตกต่างกันไป  มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ทั้ง

ก่อนเรียนและขณะเรียนที่แตกต่างกัน รวมไปถึงแรงจูงใจ

ในการตั้งใจเรียนเพื่อที่จะจบออกมาเป็นแพทย์ที่แตกต่าง

กัน เช่น บางคนเรียนเพราะคะแนนถึงเกณฑ์ สอบติด หรือ

บางคนถูกบังคับ เป็นต้น

ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยของต่างประเทศเกี่ยว

กับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์อยู ่บ้าง  แต่ด้วยความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม จึงอาจจะไม่สามารถขยายผลกับ

นิสิตแพทย์ไทยได้ สำหรับประเทศไทยในปัจจุบันมีงาน

วิจัยที่ศึกษาแรงจูงใจในการเรียนของนักเรียนระดับชั้น

มัธยมศึกษา แต่ยังขาดงานวิจัยที่ศึกษาแรงจูงใจในการ

เรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาแรง

จูงใจในการเรียนแพทย์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ

ในความอยากเป็นแพทย์ของนิสิตแพทย์

วิธีดำเนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ

ช่วงเวลาใด เวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive study)

เก็บรวบรวมข้อมูลจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีมีสถานภาพ

ความเป็นนิสิตอยู่ในปีการศึกษา 2558 จำนวน 870 ราย

โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจร ิยธรรมการว ิจ ัยของคณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี IRB No. 231/58

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  เป็นแบบสอบถาม แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อคำถามดังน้ี เพศ อายุ ช้ันปีท่ีกำลังศึกษา โครงการ

ที่เข้าศึกษา เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) เกรดเฉลี่ย

สะสม (GPAX) จำนวนพี่น้อง ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ใน

ครอบครัว ภูมิลำเนา ลักษณะท่ีพักอาศัย บุคคลท่ีพักอาศัย

อยู่ด้วย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้หลัก

การออกกำลังกาย  จำนวนช่ัวโมงการอ่านหนังสือโดยเฉล่ีย

ในแต่ละวัน  จำนวนช่ัวโมงการนอนหลับโดยเฉล่ียในแต่ละ

วนั จำนวนช่ัวโมงการพักผ่อนโดยเฉล่ียในแต่ละวัน การเข้า

ร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตร ระดับความรู้สึกอยากเป็นแพทย์

ในช่วงต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุผลท่ีเลือกเรียนแพทย์

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต

(Depression Anxiety Stress Scales: DASS-21) ฉบับ

แปลเป็นภาษาไทยโดย Sukanlaya Sawang(2)  ซ่ึงในงาน

วิจัยนี้ได้ขออนุญาตดัดแปลงข้อคำถามบางข้อความให้

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและได้รับอนุญาตในการดัดแปลง

โดยมีข้อคำถามจำนวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้าน

ความซึมเศร้า จำนวน 7 ข้อ (ข้อ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21)

ด้านความวิตกกังวล จำนวน 7 ข้อ (ข้อ 2, 4, 7, 9, 15, 19,

20) และด้านความเครียด จำนวน 7 ข้อ (ข้อ 1, 6, 8, 11,

12, 14, 18)  แต่ละข้อคำถามมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี

0 คือไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย, 1 คือ ตรงกับข้าพเจ้าบ้างหรือ

เกิดข้ึนเป็นบางคร้ัง, 2 คือ ตรงกับข้าพเจ้าหรือเกิดข้ึนบ่อย

และ 3 คือ ตรงกับข้าพเจ้ามากหรือเกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์ (The Strength of Motivation for Medical School-

Revised: SMMS-R) ฉบับภาษาอังกฤษพัฒนาโดย Rashmi

Aniruddha Kusurka(3) ซึ่งผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้พัฒนา
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และแปลเป็นฉบับภาษาไทย  มีค่าความเชื ่อมั ่นของ

แบบสอบถามฉบับภาษาไทยทั้งฉบับเท่ากับ 0.082 โดยมี

ค่าความเชื่อมั่นของด้านความเต็มใจในการเสียสละ ด้าน

การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น และด้านความมั่นคง

เท่ากับ 0.73, 0.63 และ 0.68 ตามลำดับ มีข้อคำถาม

จำนวน 15 ข้อ  แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านความเต็มใจใน

การเสียสละ จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 5, 7, 9, 10, 12)  ด้านการ

เตรียมความพร้อมในการเร่ิมต้น จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 1, 3, 6,

11, 15) และด้านความม่ันคง จำนวน 5 ข้อ (ข้อ 2, 4, 8,

13, 14) แต่ละข้อคำถามทางบวก (ข้อ 1, 3, 5, 6, 7, 10,

12 และ 15) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี 1 คือไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง, 2 คือไม่เห็นด้วย, 3 คือไม่แน่ใจ, 4 คือเห็นด้วย

และ 5 คือเห็นด้วยอย่างย่ิง และในทางกลับกันข้อคำถาม

ทางลบ (ข้อ 2, 4, 8, 9, 11, 13 และ 14) มีเกณฑ์การให้

คะแนน ดังนี ้ 1 คือเห็นด้วยอย่างยิ ่ง, 2 คือเห็นด้วย,

3 คือไม่แน่ใจ, 4 คือไม่เห็นด้วย และ 5 คือไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพื่อบรรยายลักษณะ

ของข้อมูล สำหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง

ตัวแปรใช้สถิติ Independent sample t-test และ One way

ANOVA ในกรณีที่พบค่าความแปรปรวนมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทดสอบความแตกต่างรายคู่

ด้วยวิธีของ Hochberg และ Games Howel และใน

การทำนายปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับแรงจูงใจโดยรวมใน

การเรียนแพทย์ ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

(Multiple Linear Regression) ด้วยวิธีการ Stepwise

สรุปผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล

นิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 870 ราย แบ่งเป็น

นิสิตชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 32.6 นิสิตชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 19.3

นิสิตชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 10.5 นิสิตชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 13.0

นิสิตช้ันปีท่ี 5 ร้อยละ 17.1 และนิสิตช้ันปีท่ี 6 ร้อยละ 7.5

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 50.6) , อายุ 18 - 22 ปี,

เข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ในโครงการกลุ ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.), มีผลการเรียน

เฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) ตั้งแต่ 3.60 ขึ้นไป, มีผล

การเรียนเฉล่ียสะสม (GPAX) ต้ังแต่ 3.60 ข้ึนไป, มีพ่ีน้อง,

ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว, มีภูมิลำเนาอยู่

ในกรุงเทพมหานคร, บ้านหรือคอนโดมิเนียมเป็นที่พัก

อาศัย ปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่

สุด, พักอาศัยอยู่กับครอบครัว, มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง

5,001 ถึง 8,000 บาทต่อเดือน, แหล่งท่ีมาหลักของรายได้

มาจากผู้ปกครอง, ออกกำลังกายบางคร้ัง, ในช่วงเปิดเทอม

ใช้เวลาอ่านหนังสือโดยเฉล่ีย 2 ถึง 3 ช่ัวโมงต่อวัน, นอนหลับ

โดยเฉล่ีย 5 ถึง 6 ช่ัวโมงต่อวัน, มีเวลาท่ีรู้สึกว่าได้พักผ่อน

อย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉลี่ย 2 ถึง 3 ชั่วโมง

ต่อวัน, และทำกิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นบางคร้ัง  สำหรับ

ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์มีค่าเฉลี่ยขณะศึกษาในแต่ละ

ระดับช้ันการเรียน ดังรูปท่ี 1

นิสิตแพทย์ที่เข้าร่วมการวิจัยนี้ส่วนใหญ่มีเหตุผล

ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทย

ศาสตร์สูงสุด คือ อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย รองลงมาคือ

อยากทำให้พ่อแม่สมหวัง และอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง

ตามลำดับ โดยกราฟแสดงค่าเฉลี่ยตามอันดับ 1 ถึง 11

ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังรูปท่ี 2

ข้อมูลภาวะสุขภาพจิต

นิสิตส่วนใหญ่มีด้านความซึมเศร้าอยู่ในระดับ

ปกติ ด้านความวิตกกังวลอยู ่ในระดับปกติ และด้าน

ความเครียดอยู่ในระดับปกติ โดยกราฟแสดงค่าเฉลี่ยของ

คะแนนปัจจัยภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้านจำแนก  ตามช้ัน

ปีของนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 1 ถึงช้ันปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังรูปท่ี 3
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รูปท่ี 1. แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ ขณะศึกษาในแต่ละระดับชั้นการเรียนของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1
ถึงช้ันปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รูปท่ี 2. แสดงค่าเฉลี่ยของอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ของนิสิตแพทย์ชั ้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ข้อมูลแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

นิสิตส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในด้านความเต็มใจใน

การเสียสละอยู่ในระดับกลาง ด้านการเตรียมความพร้อม

ในการเร่ิมต้นอยู่ในระดับกลาง และด้านความม่ันคงอยู่ใน

ระดับสูง โดยกราฟแสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนปัจจัยแรงจูง

ใจในการเรียนแพทย์โดยรวมและรายด้านจำแนกตามช้ันปี

ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ดังรูปท่ี 4

การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี ่ย

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ในแต่ละด้านจำแนกตาม

ปจัจัยต่างๆ

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ independent sample

t-test และ One way ANOVA พบว่า

1. แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม

นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยดังต่อไปนี้แตกต่างกัน มี

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ

รูปท่ี 3. แสดงค่าเฉลี ่ยของปัจจัยภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้านจำแนกตามชั ้นปี ของนิสิตแพทย์ชั ้นปีที ่ 1 ถึงชั ้นปีที ่ 6
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

รูปท่ี 4. แสดงค่าเฉลี่ยของปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมและรายด้านจำแนกตามชั้นปี ของนิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 1 ถึง
ช้ันปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่

กำลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์

เกรดเฉล่ียสะสม (GPAX) รายได้เฉล่ีย การออกกำลังกาย

การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิด

เทอม และการทำกิจกรรมนอกหลักสูตร

1.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็น

แพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้สึกอยาก

เป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัย

ชั้นปีที่ 2  มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3  มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4

มหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 5  และมหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 6

1.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่

เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียนตาม

เพ่ือน  เหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์

ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย

เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลมีต้นแบบในครอบครัว

เป็นแพทย์จึงอยากเป็นบ้างเหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์

ท่ีประทับใจจากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผล

แพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี และเหตุผลไม่รู้ จะเรียนอะไร

แล้วจริง ๆ

1.4 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ด้านความ

ซึมเศร้า และด้านความวิตกกังวล

2. แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจใน

การเสียสละ

นิสิตแพทย์ที ่ม ีปัจจัยดังต่อไปนี ้แตกต่างกัน

มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสีย

สละแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ชั้นปีที่กำลัง

ศึกษา โครงการท่ีเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ ลักษณะ

ที่พักปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด

รายได้เฉลี่ย การออกกำลังกาย การใช้เวลาอ่านหนังสือ

เรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม และการทำกิจกรรม

นอกหลักสูตร

2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็น

แพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้สึกอยาก

เป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัย

ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3  มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4

มหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 5 และมหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 6

2.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่

เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียนตาม

เพื่อน เหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์

ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง  เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย

เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์

ท่ีประทับใจจากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผล

แพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไร

แล้วจริง ๆ

2.4 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านความ

ซึมเศร้า

3.  แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความ

พร้อมในการเร่ิมต้น

นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยดังต่อไปนี้แตกต่างกัน มีแรง

จูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมใน

การเร่ิมต้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่

กำลังศึกษา เกรดเฉลี ่ยสะสม (GPAX) ลักษณะที่พัก

ปัจจุบันที ่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที ่สุด

รายได้เฉลี่ย การออกกำลังกาย การใช้เวลาอ่านหนังสือ

เรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม มีเวลาที่รู้สึกว่าได้

พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉล่ีย และการ

ทำกิจกรรมนอกหลักสูตร

3.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็น

แพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้สึกอยาก

เป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัย

ชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4
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มหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 5 และมหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 6

3.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อ

การตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่

เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียนตาม

เพื่อน เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผลอยาก

ช่วยเหลือสังคม เหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์

จึงอยากเป็นบ้าง  เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับ

ใจจากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลแพทย์

เป็นอาชีพที่มีเกียรติทางสังคม และเหตุผลไม่รู ้จะเรียน

อะไรแล้วจริง ๆ

3.4 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านความซึม

เศร้า

4. แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความม่ันคง

นิสิตแพทย์ที ่ม ีปัจจัยดังต่อไปนี ้แตกต่างกัน

มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่

กำลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์

รายได้เฉลี่ย การออกกำลังกาย และการทำกิจกรรมนอก

หลักสูตร

4.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็น

แพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่าง ๆ ได้แก่ ความรู้สึกอยาก

เป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอน

ปลาย มหาวิทยาลัยชั ้นปีที ่ 1 มหาวิทยาลัยชั ้นปีที ่ 2

มหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 3 มหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 4 มหาวิทยาลัย

ช้ันปีท่ี 5 และมหาวิทยาลัยช้ันปีท่ี 6

4.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที ่มีอิทธิพล

ต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์  ได้แก่

เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง  เหตุผลเลือกเรียนตาม

เพ่ือน  เหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์

ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง  เหตุผลอยากทำให้พ่อแม่สมหวัง

เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผลอยากช่วยเหลือ

สังคม เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที ่ประทับใจจาก

ภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลแพทย์เป็น

อาชีพที่รายได้ดี เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทาง

สังคม และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริง ๆ

4.4 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านความ

ซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล และด้านความเครียด

ปัจจัยทำนายแรงจูงใจในการเรยีนแพทย์โดยรวม

เมื ่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้น

ตอน พบว่าปัจจัยชั้นปีที่ 2 สามารถอธิบายการเปลี่ยน

แปลงคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม

ได้ร้อยละ 1.7 เมื่อเพิ่มปัจจัยการใช้เวลาอ่านหนังสือเรียน

โดยเฉลี่ยต่อวัน ในช่วงเปิดเทอม สามารถอธิบายการ

เปลี ่ยนแปลงคะแนนเฉลี ่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

โดยรวม ได้ร้อยละ 3.0 และเม่ือเพ่ิมปัจจัยการทำกิจกรรม

นอกหลักสูตรนาน ๆ คร้ัง สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลง

คะแนนเฉลี ่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้

ร้อยละ 4.5

สรุปปัจจัยที่สามารถทำนายแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์โดยรวม ได้แก่ ช้ันปีท่ีกำลังศึกษา (ปี 2)  การใช้เวลา

อ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม และ

การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร (นาน ๆ คร้ัง)

อภิปรายผล

จากการวิจ ัยพบว่านิสิตแพทย์กลุ ่มตัวอย่าง

จำนวน 870 ราย ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

ด้านความเต็มใจในการเสียสละอยู่ในระดับกลาง หมายถึง

นิสิตมีความต้ังใจท่ีจะเสียสละเพ่ือการเรียนแพทย์ในระดับ

ปานกลาง  มีด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นอยู่

ในระดับกลาง หมายถึง นิสิตมีความพร้อมและความ

ปรารถนาที่จะเข้าเรียนแพทย์ในระดับปานกลาง และมี

ด้านความม่ันคงอยู่ในระดับสูง หมายถึงนิสิตมีความม่ันคง

ในการเรียนแพทย์แม้ว่าจะเจอสถานการณ์ที่ไม่เป็นมิตร

ในระหว่าง หรือ หลังจากการศึกษา โดยปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมและราย

ด้าน มีดังต่อไปน้ี
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ปัจจัยด้านเพศ พบว่าเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ย

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ศันสนีย์ ภู่พงศ์พัฒนา(4) ท่ีพบว่าเพศหญิง

มีคะแนนเฉลี ่ยแรงจูงใจในการเร ียนสูงกว่าเพศชาย

แต่มีบางการศึกษา ได้แก่ การศึกษาของ ภัทรวรรณ

บุณโยประการ(5) ที่พบว่าเพศชายมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับแรงจูงใจในการเข้าเรียนแพทย์โดยวิธีสอบตรง

ในส่วนของอายุ  พบว่าอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ

20 ปีมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่า

อายุตั ้งแต่ 21 ปีขึ ้นไป  อาจเป็นผลจากนิสิตที ่มีอายุ

น้อยกว่ามีความกระตือรือร้นและใฝ่เรียนรู้มากกว่า อาจจะ

มีประสบการณ์ที่ไม่เคร่งเครียดเท่ากับคนที่อายุมากกว่า

จึงพร้อมและกล้าที่จะตัดสินใจในการทำสิ่งต่าง ๆ ได้ง่าย

ซึ่งในบางครั้งคนที่อายุมากกว่าอาจจะมองว่าไม่รอบคอบ

หรือหุนหันพลันแล่น การที่นิสิตอายุน้อยกว่า พร้อมจะ

พุ่งชนเป้าหมายมากกว่า จึงมีแรงจูงใจในการเรียนสูงกว่า

สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรวรรณ บุณโยประการ(5)

ท่ีพบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบต่อแรงจงูใจในการเข้า

เรียนแพทย์โดยวิธีสอบตรง คือนักศึกษาแพทย์ที่มีอายุ

น้อย มีแรงจูงใจในการเข้าเรียนแพทย์โดยวิธีสอบตรงมาก

เมื ่อดูจากค่าเฉลี ่ยของแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์โดยรวมจำแนกตามชั้นปีที่กำลังศึกษา พบว่าการที่

นิสิตช้ันปีท่ี 1 มีแรงจูงใจในการเรียนสูงสุดหากเปรียบเทียบ

กับชั้นปีอื่น ๆ อาจเป็นเพราะชั้นปีที่ 1 เป็นปีแรกที่เพิ่ง

เริ ่มต้นเข้ามาเรียนในมหาวิทยาลัย นิสิตยังคงมีความ

ตื่นเต้น อยากที่จะเรียนรู ้สิ ่งใหม่ และในปีแรกนี้ก็เน้น

บทเรียนที่เป็นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เคยเรียนมาแล้ว

เม่ือตอนช้ันมัธยมปลาย เม่ืออยู่ปี 2 – ปี 3 ได้เรียนเก่ียวกับ

ความรู ้พื ้นฐานทางด้านการแพทย์ จึงเครียดมากขึ ้น

มีความรู ้สึกเหนื่อยล้าจาการเรียนมากขึ้น แรงจูงใจใน

การเรียนจึงค่อย ๆ ลดลง  เม่ืออยู่ช้ันปี 4 เป็นปีแรกท่ีเร่ิมมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยมากขึ้น แสดงถึงความรับผิดชอบที่

เพิ่มขึ้น รู้สึกกดดันสอดคล้องกับการศึกษาของ Sack MH

และคณะ(6) ที่พบว่า การเรียนในชั้นคลินิก ความเครียด

เกิดจากการต้องพบผู้ป่วย ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และ

เผชิญกับความรับผิดชอบท่ีมากข้ึนในวิชาชีพ และปี 4 เป็น

ปีที่เริ ่มมีการเรียนเป็นกลุ่มที่ต้องช่วยเหลือกัน  ถ้ารู้สึก

ไม่ดีกับเพื ่อนก็จะส่งผลให้แรงจูงใจในการเรียนลดลง

แต่เม่ืออยู่ช้ันปี 5 เร่ิมมีปรับตัวกับวิถีชีวิตท่ีคล้ายความเป็น

แพทย์มากข้ึน เร่ิมรู้สึกว่าตนเองมีบทบาทในการเป็นแพทย์

มากขึ้น จึงทำให้แรงจูงใจในการเรียนเพิ่มขึ้น และเมื่ออยู่

ชั้นปี 6 ความรับผิดชอบเริ่มสูงขึ้น โดนคนรอบข้างกดดัน

และคาดหวังมากขึ้นทั้งคำพูดและการกระทำ เช่น คำพูด

ที่ว่า “ใกล้จะจบไปเป็นแพทย์แล้ว เคสแบบนี้ต้องทำได้

แล้วนะ” โดยหากทำไม่สำเร็จ ก็จะรู้สึกว่าตนไม่มีค่า เกิด

ความไม่แน่ใจว่าจะเป็นแพทย์ได้หรือไม่ และการแทบไม่มี

ตารางท่ี 1. การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมของนิสิตแพทย์ชั ้นปีที ่ 1 ถึงชั ้นปีที ่ 6
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ปัจจัยที่ศึกษา r2 B S.E.(b) t P-value 95%CI

ช้ันปีท่ีกำลังศึกษา (ปี 2) 0.017 2.099 0.745 2.816 0.005**  0.634-3.564
การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียน 0.030 0.556 0.203 2.737 0.006**  0.157-0.954
โดยเฉลี่ยต่อวัน
การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร 0.045 -1.971 0.751 -2.624 0.009**  -3.447- -0.495
(นาน ๆ คร้ัง)

Constant 49.266 0.693 71.069 <0.001***  47.904-50.629

**P <0.01, ***P <0.001
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เวลาได้พักผ่อน จึงทำให้ปี 6 มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

ต่ำท่ีสุด   นอกจากน้ีการวิจัยน้ีพบว่าปัจจัยช้ันปีท่ี 2 สามารถ

ทำนายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมได้ร้อยละ 1.7

สำหรับโครงการที่เข้าศึกษา พบว่าการเข้าศึกษา

ผ่านโครงการรับตรง เช่น โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (CPIRD), โครงการกระจาย

แพทย์หนึ่งอำเภอหนึ่งทุนร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข

(ODOD), โครงการโอลิมปิกวิชาการ (ชีววิทยา) และ

โครงการผลิตแพทย์ร ่วมกับกรมแพทย์ทหารอากาศ

กองทัพอากาศ เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์สูงกว่าการเข้าศึกษาผ่านโครงการ Admission กลาง

หรือที ่เรียกว่าโครงการกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย (กสพท.) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโครงการรับ

ตรงต่าง ๆ มักมีการจัดสอบก่อน กสพท. จึงทำให้นิสิตที่

มาสมัครมีความตั้งใจในการเตรียมตัวสอบเพื่อให้ตนเอง

ได้มีโอกาสก้าวเข้าสู่คณะแพทยศาสตร์ก่อนคนอ่ืนท่ีอาจจะ

ต้องรอสอบ กสพท. นอกจากนี้โครงการรับตรงมักจะมี

การจำกัดคุณสมบัติผู้สมัครสอบที่มากกว่า กสพท. เช่น

มีหรือเคยมีภูมิลำเนาอยู ่ในจังหวัดเขตรับผิดชอบของ

มหาวิทยาลัยตามโครงการฯ และเมื่อเรียนจบให้กลับไป

ทำงานที่ภูมิลำเนาเดิม เพื่อกระจายแพทย์สู่ชนบท ฉะนั้น

การจะสอบเข้าโครงการรับตรง นิสิตแพทย์จึงต้องตระหนัก

รู้และเต็มใจที่จะทำตามวัตถุประสงค์ที่โครงการกำหนดไว้

อยู่แล้ว  นิสิตแพทย์โครงการรับตรงจึงอาจมีแรงจูงใจใน

การเรียนแพทย์สูงกว่าโครงการ กสพท. เช่น แรงจูงใจ

เพ่ือกลับไปพัฒนาภูมิลำเนาเดิมของตน เป็นต้น

เกรดเฉลี ่ยสะสม (GPAX) พบว่านิสิตแพทย์

กลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมในเกณฑ์ดีมากมีค่าเฉลี่ยแรง

จูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ แมคเคลแลนด์ (7) ที ่พบว่าแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธิ์มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับคะแนนจาก

แบบทดสอบความถนัดทางการเรียน และแรงจูงใจใฝ่

สัมฤทธิ์ยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับคะแนน

เฉล่ียของ 3 ภาคเรียน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ

ภัทรวรรณ  บุณโยประการ(5) พบว่าผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงจูงในการเข้าเรียนแพทย์

โดยวิธีสอบตรง

ลักษณะที่พักปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละ

สัปดาห์มากที ่สุด พบว่านิสิตแพทย์กลุ ่มที ่พักอาศัยที ่

หอพักนอกมหาวิทยาลัยมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  หรือ

อาจกล่าวได้ว่า การพักอาศัยที่หอพักนอกมหาวิทยาลัย

นั้นมีความสะดวกสบายน้อยกว่าการอยู่บ้าน  แต่ด้วย

หลายปัจจัยที่การอยู่หอพักทำให้นิสิตสามารถทุ่มเทให้กับ

การเรียนได้มากข้ึน ซ่ึงเป็นการเสียสละความสะดวกสบาย

ส่วนตัวบางอย่างเพื ่อการเรียนแพทย์ และนิสิตแพทย์

กลุ่มท่ีพักอาศัยท่ีบ้านหรือคอนโดมิเนียมมีค่าเฉล่ียแรงจูงใจ

ในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่ม

ต้นสูงกว่ากลุ่มท่ีพักอาศัยในหอพักในและนอกมหาวิทยาลัย

เนื่องจากการได้พักอาศัยที่บ้านหรือคอนโดมิเนียมมักจะมี

ความเป็นส่วนตัว และได้รับแรงสนับสนุน ได้รับการดูแล

จากคนในครอบครัวทั ้งในแง่ของความสบายกายและ

สบายใจกว่าการพักอาศัยในหอพัก  จึงทำให้นิสิตมี

แรงจูงใจในด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นสูงกว่า

รายได้เฉลี่ย  พบว่านิสิตแพทย์ที่มีรายได้เฉลี่ย

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน มีค่าเฉลี่ยแรง

จูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยตั้งแต่

5,001 บาทต่อเดือนข้ึนไป ในปัจจุบัน รายได้ 5,000 บาท

ต่อเดือนหรือน้อยกว่านั้นถือว่าค่อนข้างน้อย เพราะค่า

ครองชีพที่สูงขึ้น ทำให้ไม่พอในการใช้จ่ายหรือการซื้อของ

ส่ิงฟุ่มเฟือย นิสิตกลุ่มน้ีจึงต้องคิดถึงเร่ืองการใช้จ่ายต่าง ๆ

อย่างรอบคอบ  จึงทำให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

สูงกว่ากลุ่มท่ีมีเงินจับจ่ายใช้สอยได้สบายกว่า  ซ่ึงการวิจัย

นี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพร พรหมจรรย์(8) ที่

พบว่าฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับแรงจูงใจในการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น

การออกกำลังกายเป็นบางครั ้ง มีค่าเฉลี่ยแรง

จูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าการออกกำลังกายสม่ำเสมอ

และการแทบไม่ได้ออกกำลังกาย อาจกล่าวได้ว่าการออก
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กำลังกายเป็นบางคร้ังไม่ได้มุ่งหวังเพ่ือทำให้ร่างกายแข็งแรง

แต่เพียงอย่างเดียว แต่เป็นการออกกำลังกายเพื่อคลาย

ความเครียดจากการเรียนหรือเพื่อเข้าสังคมสานสัมพันธ์

ในหมู่เพื่อนและรุ่นพี่รุ่นน้อง เพราะในการเรียนแพทย์ใน

ช่วงชั้นปีที่ 4 – ชั้นปีที่ 6  ต้องมีการแบ่งกลุ่มเรียนโดย

หมุนเรียนตามหอผู้ป่วย ที่ต้องเรียนและทำงานร่วมกัน

ฉะน้ันการออกกำลังกายเป็นบางคร้ังจึงอาจช่วยให้ร่างกาย

ผ่อนคลาย และการออกกำลังกายบางประเภทที่ต้องมี

การเล่นเป็นทีม เช่น บาสเก็ตบอล ฟุตบอล อาจก่อให้เกิด

ความสัมพันธ์อันดี  เมื ่อนิสิตผ่อนคลาย แรงจูงใจใน

การเรียนก็เพิ่มมากขึ้น

การอ่านหนังสือเรียนในช่วงเปิดเทอมโดยเฉลี่ย

มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน  มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์สูงกว่าการใช้เวลาน้อยกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน  อาจเป็น

เพราะในการเรียนแพทย์เองท่ีมีเน้ือหาในการเรียนการสอน

ค่อนข้างหนักทำให้มีเวลาอ่านหนังสือในแต่ละวันไม่มาก

นัก   ดังนั ้นนิสิตแพทย์ที ่สามารถหาเวลาอ่านหนังสือ

ได้มากกว่าย่อมหมายความว่าคน ๆ นั้นมีความพยายาม

มุ่งม่ันในการท่ีจะทบทวนส่ิงท่ีเรียนอย่างต้ังใจจริง แสดงถึง

การมีแรงจูงใจในการเรียนที่มากกว่า  นอกจากนี้การวิจัย

นี ้พบว่าการอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี ่ยต่อวัน ในช่วง

เปิดเทอม  สามารถทำนายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดย

รวมได้ร้อยละ 3.0

เวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง โดยไม่นับ

เวลานอน มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจ

สูงกว่าการได้พักผ่อนน้อยกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน   เน่ืองจาก

การมีเวลาได้พักผ่อนอย่างแท้จริงจะทำให้นิสิตรู ้ส ึก

ผ่อนคลายทั้งกายและใจ หลังจากได้พักผ่อน นิสิตจะมี

ความพร้อม มีแรงจูงใจในการเร่ิมต้นวันใหม่ ๆ อีกคร้ัง

การทำกิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นประจำมีค่า

เฉล่ียแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าการทำกิจกรรมนอก

หลักสูตรบางครั้ง นาน ๆ ครั้งและการไม่ทำเลย กิจกรรม

นอกหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร์ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรม

เชิงบำเพ็ญประโยชน์ เช่น การออกหน่วยแพทย์ตามชุมชน

การเป็นอาสาสมัครช่วยเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือเหตุการณ์

รุนแรงต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมจิตใจ

ของนิสิตให้มีจิตสาธารณะ และเป็นการเรียนรู้ชุมชน รวม

ไปถึงการได้ลองสวมบทบาท “แพทย์” ในการพบปะผู้ป่วย

อันเป็นการช่วยตระหนักว่าตนยังขาดทักษะด้านใดที ่

จำเป็นต่อการเป็นแพทย์อีกหรือไม่ อีกทั ้งยังมีความรู ้

นวัตกรรมใหม่ ๆ ที่ต้องคอยติดตามอยู่เรื่อย ๆ ดังนั้นนิสิต

ที่ทำกิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นประจำอาจจะตระหนักถึง

ทักษะต่าง ๆ ที่ต้องการพัฒนาเพิ่มเติมได้ง่ายกว่า เร็วกว่า

จึงมีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์มากกว่านิสิตที่ไม่ค่อยได้

ทำกิจกรรมนอกหลักสูตรนอกจากน้ีการวิจัยน้ีพบว่าการทำ

กิจกรรมนอกหลักสูตรนาน ๆ คร้ังสามารถทำนายแรงจูงใจ

ในการเรียนแพทย์โดยรวมได้ร้อยละ 4.5

ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียน

ต่าง ๆ พบว่าในระดับชั้นการเรียนต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการ

เรียนในระดับชั้นใดก็ตาม  ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาจนถึง

ระดับมหาวิทยาลัยชั ้นปีที ่ 6 ถ้ามีความรู้สึกอยากเป็น

แพทย์ในระดับสูง พบว่ามีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์สูงกว่าการมีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับต่ำ

และปานกลาง ยกเว้นความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับ

ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นท่ีไม่มีความแตกต่างกันในแรงจูงใจ

ในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคง จากแนวคิดของ เธโอ

แวน เอลส์(9) ที่แบ่งแรงจูงใจเป็น 2 ประเภท คือ แรงจูงใจ

ภายในและแรงจูงใจภายนอก  ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์

จัดว่าเป็นแรงจูงใจภายในที่นิสิตมีความต้องการอยากเป็น

แพทย์ด้วยเหตุผลและความชอบของตนเอง สัมพันธ์กับ

ความสำเร็จในระยะยาว เนื่องจากคนท่ีมีแรงจูงใจประเภท

น้ีมาก ๆมักจะมีแรงจูงใจในการกระทำอย่างต่อเน่ือง  ในท่ี

นี้นิสิตที่มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับสูงจึงมีแรง

จูงใจในการเรียนแพทย์สูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

Rashmi Kusurkar(3) ที่พบว่า แรงจูงใจภายในมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับการวางแผนการเรียนเชิงลึก

ความมุ่งม่ันในการเรียน และผลการเรียน

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ อยากช่วยเหลือ

รักษาผู้ป่วย รองลงมาคือ อยากทำให้พ่อแม่สมหวัง  อยาก
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เป็นแพทย์ด้วยตนเอง  อยากช่วยเหลือสังคม  และเหตุผล

อื่นๆตามลำดับ ดังปรากฏในรูปที่ 2 จากเหตุผลข้างต้น

พบว่ามีเหตุผลท่ีเป็นแรงจูงใจภายใน 3 ข้อ คือ อยากช่วย

เหลือรักษาผู้ป่วย อยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง  อยากช่วย

เหลือสังคม เป็นเหตุผลที่มีค่าเฉลี่ยสูงอันดับต้นๆ การมี

แรงจูงใจประเภทแรงจูงใจภายในสัมพันธ์กับความสำเร็จ

ในระยะยาว และจะมีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์อย่าง

ต่อเน่ือง(9) นอกจากน้ีเหตุผลท้ัง 3 ข้อน้ียังสามารถอธิบาย

ได้ด้วยทฤษฎีการกำหนดตนเอง (Self-determination

Theory: SDT) ของ เอ็ดเวิร์ด เดซี และริชาร์ด ไรอัน ท่ีเสนอ

แนวคิดว่า มนุษย์ทุกคนมีความต้องการพื ้นฐานทาง

จิตใจ(10, 11) โดยความต้องการพ้ืนฐานน้ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ

ทางจิตใจและประสิทธิภาพการทำงาน คือหากความ

ต้องการพ้ืนฐานเหล่าน้ีได้รับการตอบสนองทางบวกจะช่วย

ให้มีแรงจูงใจในตนเองอย่างอิสระ  แต่ถ้าไม่ได้รับการตอบ

สนองจะทำให้ขาดแรงจูงใจหรือมีแรงจูงใจจำกัด  ส่วน

เหตุผลที่เป็นแรงจูงใจภายนอกข้อเดียวจากใน 4 อันดับ

สูงสุด คือ อยากทำให้พ่อแม่สมหวัง  แม้ว่าจะเป็นแรงจูงใจ

ภายนอกแต่ก็มีอิทธิผลต่อการคิด การตัดสินใจของหลาย ๆ

คน โดยเฉพาะในสังคมไทยที ่ให้ความเคารพบุพการี

ค่อนข้างมากกว่าสังคมในแถบตะวันตก เพราะความเชื่อ

ในเร่ืองของความกตัญญู บาป บุญ คุณ โทษ  ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ ภัทรวรรณ บุณโยประการ (5) และ

จิตติรัตน์ แสงเลิศอุทัย(12) ที่พบว่าความคาดหวังของ

ผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเข้าศึกษา

ต่อ

การวิจัยพบว่าระดับอิทธิพลของเหตุผลที ่ใช้

ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ท่ีแตกต่างกัน

ทำให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ท่ีแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หากนิสิตมีอิทธิพลของเหตุผล

ดังต่อไปนี้ในระดับสูง จะมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์สูงกว่ากลุ่มอื่น คือ เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วย

ตนเองอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย  อยากช่วยเหลือสังคม

มีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์จึงอยากเป็นบ้าง เห็นต้น

แบบของแพทย์ที ่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว)

จึงอยากเป็นบ้าง และแพทย์เป็นอาชีพท่ีมีเกียรติทางสังคม

หากนิสิตมีอิทธิพลของเหตุผลดังต่อไปนี้ในระดับ

ต่ำจะมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่ากลุ่มอื่น

คือ เลือกเรียนตามเพื่อน ค่านิยมของสังคมว่าคนสอบ

เข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง และแพทย์เป็นอาชีพ

ที่รายได้ดี

ในเรื่องของ ภาวะสุขภาพจิต นิสิตแพทย์กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และ

ความเครียดอยู่ในระดับปกติ  ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่านิสิต

แพทย์ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ ในการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัย

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ พบว่านิสิตกลุ ่มที ่มีด้าน

ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด อยู่ในระดับ

ต่ำมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่ากลุ่มที่มี

ด้านความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความเครียด อยู่ใน

ระดับปานกลางและระดับสูง กล่าวคือ นิสิตที่มีภาวะ

สุขภาพจิตดี มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่ากลุ่มที่มี

ปัญหาภาวะสุขภาพจิต เช่น หากนิสิตมีความซึมเศร้ามาก

พบว่ามีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ต่ำ เนื่องจากบุคคลที่

มีอาการซึมเศร้ามักรู้สึกเศร้าและหมดพลัง ไร้ซึ่งแรงจูงใจ

ในการทำสิ่งต่าง ๆ รวมไปถึงแรงจูงใจในการเรียน อัน

สอดคล้องกับการศึกษาของ พนม เกตุมาน และคณะ(13)

ที่พบว่าโรคซึมเศร้า เป็นโรคจิตเวชที่พบบ่อยในนักศึกษา

แพทย์ที่ไม่สำเร็จการศึกษา  โดยผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าส่วน

ใหญ่มีความรู้สึกเศร้า ท้อแท้  เบื่อหน่าย ขาดแรงจูงใจ

ขาดสมาธิ อาการเหล่าน้ีส่งผลรบกวนการเรียนมาก ทำให้

ไม่สำเร็จการศึกษา หรือเมื่อนิสิตมีความวิตกกังวลต่ำ มี

ความเครียด น้อย ๆ ทำให้นิสิตมีความมุ่งมั่น มั่นคงใน

การรับมือกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ รวมไปถึง

มั่นคงในการเรียนแพทย์มากขึ้น แม้ว่าจะพบเหตุการณ์

ที่เป็นอุปสรรค เป็นปัญหา ในระหว่างเรียนหรือหลังเรียน

จบไปแล้ว ในทางกลับกันหากไม่สามารถรับมือกับความ

เครียดที่เกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะความเครียดที่เกิดขึ้นใน

ระหว่างเรียนย่อมส่งผลต่อแรงจูงใจในการเรียนและการใช้

ชีวิต จากการศึกษาของ Ratana Saipanish(14) และ
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การศึกษาของ Muhamad Saiful Bahri Yusoff และคณะ(15)

พบว่าปัญหาการเรียน เป็นปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดความเครียด

ในนักศึกษาแพทย์

ข้อเสนอแนะ

แรงจูงใจเป็นสิ่งสำคัญในการทำสิ่งใดให้สำเร็จ

การผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพเพื่อรับใช้สังคมควรคำนึงถึงวิธี

การสร้างแรงจูงใจในตัวนักเรียนแพทย์เป็นปัจจัยหนึ่งด้วย

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อ

กระบวนการดังกล่าว นอกจากนี้การศึกษาเพิ่มเติมใน

เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก อาจเป็นอีกทางหน่ึง

ที่จะได้ข้อมูลมากขึ้นเพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับแรงจูงใจ

ในนิสิตแพทย์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ณภัควรรต

บัวทอง ที ่ให้ความรู ้และคำแนะนำทางด้านสถิติใน

การวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงผู้อนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม

และกลุ ่มตัวอย่างนิสิตแพทย์ชั ้นปีที ่ 1 ถึงชั ้นปีที ่ 6

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีมีสถานภาพ

ความเป็นนิสิตอยู่ในปีการศึกษา 2558  ตลอดจนเจ้าหน้าท่ี

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และเจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจการนิสิต

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน  และ

เพ่ือน ๆ  นิสิตทุกคน ท่ีให้ความช่วยเหลืออย่างดีย่ิงมาตลอด
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