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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ชุดความคิด (mindset) คือความเชื่อของคน เกี่ยวกับลักษณะพื้นฐานของตนเอง ส่งผลต่อวิธีคิด  
ความรูส้กึ การกระท�ำ ของคนแต่ละคน คนทีม่ชีดุความคดิแบบเตบิโต (growth mindset) เม่ือพบกบัอุปสรรคจะไม่ย่อท้อ ตรงข้ามกบั
คนทีม่ชีดุความคิดแบบยดึตดิ (fixed mindset) เมือ่พบกบัความยากล�ำบากจะถอยหน ีชวีติของนสิิตแพทย์ มเีหตปัุจจัยหลายประการ
ที่อาจเป็นอุปสรรคกดดัน ท�ำให้ผู้เรียนเกิดปัญหาสุขภาพจิต ส่งผลเสียต่อการเรียนรู้และการท�ำงาน เนื่องจากชุดความคิด มีผลต่อ
ความสามารถในการเผชิญอุปสรรคในระหว่างการศึกษา แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาข้อมูลชุดความคิดของนิสิตแพทย์มาก่อน  
ผู้วิจัยจึงต้องการท�ำการศึกษาชุดความคิดของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบ 
จัดการศึกษาที่เหมาะสมให้แก่ผู้เรียน
วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณาภาคตัดขวาง ด้วยแบบวัดชุดความคิดนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
จ�ำนวน 175 ราย วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ One-way ANOVA
ผลการศึกษา: นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 เข้าร่วมการศึกษา 164 ราย ทุกคนมีชุดความคิดผสมทั้งแบบยึดติดและแบบเติบโต โดยในแต่ละ
หัวข้อชุดความคิด นิสิตท่ีมีชุดความคิดแบบเติบโตมีจ�ำนวนมากกว่านิสิตที่มีชุดความคิดแบบยึดติด ยกเว้นหัวข้อ การเปล่ียนแปลง
ส่วนส�ำคัญที่เป็นตัวเอง ที่มีจ�ำนวนนิสิตชุดความคิดแบบยึดติดมากกว่า นิสิตที่มี เพศ อายุ เกรดเฉลี่ยสะสมระดับชั้นมัธยมปลาย 
ประเภทของโรงเรียนที่ส�ำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมปลาย สังกัดโครงการรับเข้า อาชีพของผู้ปกครอง และภูมิล�ำเนาที่แตกต่างกัน  
มีระดับคะแนนเฉลี่ยชุดความคิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)
สรปุ: นสิติชัน้ปีที ่1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร มีชดุความคดิแบบผสม โดยยงัมชีดุความคดิแบบยดึตดิร่วมด้วย โรงเรยีน
แพทย์สามารถใช้ข้อมูลน้ีให้เป็นประโยชน์ในการจัดการการศึกษาเพื่อให้นิสิตแพทย์มีชุดความคิดแบบเติบโตมากขึ้นอย่างเหมาะสม
ต่อไป 
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Abstract
Background and Objectives: Mindsets are people's beliefs about their own basic characteristics. Each person's 
mindset affects how they think, feel, and act. People with a growth mindset, when encountering obstacles, 
they will not give up. As opposed to people with a fixed mind set, when encountering hardships, they retreat. 
There are many factors in the life of studying medicine that can put pressure on students to develop mental 
health problems which affect their learning and work performance. Although mindset is an important factor 
affecting ability to face obstacles during education, data on medical students' mindset has not been studied 
before. Therefore researchers wanted to study mindset of the first year medical students at Naresuan University 
to provide basic information for designing an appropriate educational model for students.
Method: A cross-sectional descriptive study with a mindset assessment questionnaire measure the mindset of 
first-year medical students, Naresuan University. Collecting data from 175 first-year medical students, Faculty 
of Medicine, Naresuan University. Data was analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and One-way ANOVA.
Results: There were 164 first-year medical students, Faculty of Medicine. Naresuan University, participated in 
the study. Everyone possesses a combination of fixed and growth mindsets. In each topic, students with a 
growth mindset are more numerous than those with a fixed mindset, except for the topic of change in the 
fundamental aspect of one’s identity, where students with a fixed mindset are more prevalent. Students of 
varying ages, genders, hometowns, admission programs, cumulative high school grade point averages, parental 
occupations, and types of high schools they graduated from do not show a statistically significant difference  
(p > 0.05) in their average scores of mindset.
Conclusion: First-year medical students of  Naresuan University exhibit mixed mindsets, which indicates that 
they still have fixed mindsets. This information can be utilized by the faculty to tailor their educational approach 
towards fostering a growth mindset among medical students.
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บทน�ำ
          ชุดความคิด เป็นความเชื่อของคน เกี่ยวกับลักษณะ 
พื้นฐานของตนเอง เช่น ความฉลาด ความสามารถพิเศษ หรือ
บุคลิกภาพ ชุดความคิดท่ีมีอยู ่ จะมีผลต่อวิถีชีวิตของคน 
แต่ละคน1 เนื่องจากชุดความคิดเป็นตัวก�ำหนดมุมมองวิธีคิด 
ความรู ้สึก และการกระท�ำของคนที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆ  
โดยเฉพาะต่อสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคหรอืความล้มเหลว โดยทัว่ไปคน
เราจะมีชุดความคิดเกี่ยวกับตนเองอยู่ 2 แบบ1-3 แบบแรกเชื่อ
ว่าคณุลกัษณะพ้ืนฐานท่ีตนมอียูเ่ป็นสิง่ทีพั่ฒนาได้ ในการท�ำงาน
ใดๆ เมื่อพบอุปสรรค เขาจะไม่ย่อท้อ เพราะเช่ือว่าตนเอง
สามารถเรยีนรูแ้ละท�ำสิง่ต่างๆ ให้ดขีึน้ได้ เขาจะพยายามต่อไป 
ใช้อุปสรรคหรือความล้มเหลวท่ีเกิดข้ึนน้ัน เป็นโอกาสในการ
พัฒนาตนเองให้มีความสามารถมากยิ่งขึ้น ผู้ที่มีชุดความคิด 
แบบเติบโต (growth mindset) เช่นน้ี มองเห็นความหมาย 
ของชวีติอยูท่ีก่ารเรยีนรูแ้ละปรบัปรงุให้ดีขึน้ มากกว่าความเก่ง
ความส�ำเร็จ หรือการท�ำได้ถูกต้องสมบูรณ์ เขาจึงกล้าเผชิญ 
กบัสิง่ทีย่ากหรอืท้าทาย พร้อมรบัค�ำวพิากษ์วจิารณ์มาใช้พฒันา
ตนเองอยู่เสมอ คนท่ีมีชุดความคิดเช่นน้ีจะตรงข้ามกับผู้ที่มี
ความเชื่ออีกแบบ ที่เชื่อว่าคุณลักษณะพื้นฐานของตนเป็นสิ่งที่
ติดตัวมาตั้งแต่เกิด ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ธรรมชาติให้มา
เท่าไร ก็มีอยู ่เท่าน้ัน ผู ้ท่ีมีชุดความคิดแบบยึดติด (fixed  
mindset) เช่นนี้ จึงต้องพยายามพิสูจน์อยู่เสมอว่าตนเอง 
มีความสามารถ ความหมายของชีวิตอยู่ท่ีความเก่ง เขาจะ 
หลกีเลีย่งงานยาก และเมือ่เจออปุสรรคกจ็ะถอยหน ีเพราะกลวั
ว่าถ้าท�ำไม่ส�ำเร็จ จะแสดงว่าเขาไม่เก่ง และไม่มีคุณค่า คนที่มี
ชุดความคิดแบบน้ี หากพบกับอุปสรรคหรือความล้มเหลว  
ก็จะมีความทุกข์มาก ผู้ท่ีมีชุดความคิดแบบน้ี เม่ือพบปัญหา 
ในการเรยีนรูห้รอืการท�ำงาน จะเกดิภาวะซมึเศร้าสงูกว่าคนทีม่ี
ชุดความคิดแบบเติบโต1 กระบวนการหล่อหลอมแพทย์ต้องใช้
เวลานาน มีเหตุปัจจัยหลายประการ เช่น ปัญหาด้านการเรียน 
สขุภาพร่างกาย การเงนิ ความสมัพนัธ์ ทีอ่าจเป็นอปุสรรคกดดนั
นสิติแพทย์ให้เกดิปัญหาทางสขุภาพจติได้4,5 ตัง้แต่ ภาวะเครยีด 
วิตกกังวล เหนื่อยล้าทางอารมณ์ ภาวะซึมเศร้า กระทั่งถึง 
ความพยายามฆ่าตวัตาย4-6 ปัญหาเหล่านีส่้งผลลบต่อท้ังสขุภาวะ
และคุณภาพในการเรียนรู้ของผู้เรียน เน่ืองจากชุดความคิด  
มีผลต่อความสามารถในการเผชิญอุปสรรค แรงกดดันใน
ระหว่างการศึกษา ให้ก้าวหน้าไปจนประสบความส�ำเร็จ3  

แต่ยังไม่มีการศึกษาข้อมูลชุดความคิดของนิสิตแพทย์มาก่อน  
ผู ้วิจัยจึงต้องการท�ำการศึกษาชุดความคิดของนิสิตแพทย์ 
ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ออกแบบจัดการศึกษาที่เหมาะสมตามบริบทของผู้เรียน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง ประชากรคือ 
นิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 1  
ปีการศึกษา 2565 จ�ำนวน 175 ราย ซึ่งได้รับการเชิญชวน  
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เครือ่งมอืในการศกึษา คอื แบบวดัชดุความคิดนิสิตแพทย์
ชั้นปีที่ 1 ที่ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบวัดชุดความคิดที่พัฒนาโดย 
Silpakit และคณะ7 ซึง่ประยกุต์ มาจากแบบสอบถามฉบบัภาษา
องักฤษของ Dweck , mindset quiz, mindset assessment 
profile ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 7 ท่าน 
ด้วยวิธีเดลฟายประยุกต์ และศึกษาความสอดคล้องภายใน 
กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี
และโท ค่า Cronbach’s alpha = 0.67 มาจดัท�ำแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 2 ตอน ได้แก่   
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สังกัดโครงการ 
เกรดเฉลี่ยสะสมระดับชั้นมัธยมปลาย อาชีพของผู้ปกครอง 
ประเภทของโรงเรียนที่ส�ำเร็จการศึกษา และภูมิล�ำเนา 
	 ตอนที่ 2 แบบวัดชุดความคิด เป็นแบบสอบถามปลาย
ปิดจ�ำนวน 10 ข้อ ข้อค�ำถามให้แสดงความคิดเห็น (แบบมาตร
ประมาณค่า rating scale) มี 6 ระดับ
	 ค่าความหมาย ระดับ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง,  
2 = ไม่เห็นด้วย, 3 = ค่อนข้างไม่เห็นด้วย, 4 = ค่อนข้างเห็นด้วย, 
5 = เห็นด้วย, 6 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
	 ข้อค�ำถามที่ 1, 4, 6, 7, 9, 10 เป็นข้อค�ำถาม fixed 
mindset คะแนนช่วง 1-3 แสดงว่าผู้ตอบค�ำถามมีชุดความคิด
แบบเตบิโต คะแนนช่วง 4-6 แสดงว่าผูต้อบค�ำถามมีชดุความคิด
แบบยึดติด                 
	 ข้อค�ำถามที ่2, 3, 5, 8 เป็นข้อค�ำถาม growth mindset 
คะแนนช่วง 1-3 แสดงว่าผู้ตอบค�ำถามมชีดุความคิดแบบยึดตดิ 
คะแนนช่วง 4-6 แสดงว่าผูต้อบค�ำถามมชีดุความคดิแบบเตบิโต 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาความสอดคล้องภายใน 
ของ Silpakit และคณะ ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา
ตรีและโท7 ต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งก�ำลัง
ศึกษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีผู้วจิยัจงึน�ำแบบสอบถามดงักล่าว
ไปทดลองใช้กับนิสิตแพทย์ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 
แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาตามวิธีของครอนบาค พบว่ามีค่าเท่ากับ 
0.86 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดชุดความคิดนิสิต
แพทย์ชัน้ปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2565 จ�ำนวน 175 ราย ระยะเวลา
ท�ำวจัิย ช่วงเดอืนพฤษภาคม 2565 – กมุภาพนัธ์ 2566 ได้รับ
แบบสอบถามกลับคืนจ�ำนวน 164 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.71 
การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิงพรรณา วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป
และคะแนนชุดความคิด ประกอบด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และ one-way ANOVA วเิคราะห์ข้อมลู
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัชดุความคดิ การศึกษาครัง้นีไ้ด้รบัการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร รหัส IRB No. P3-0049/2565



ศรีนครินทร์เวชสาร 2566; 38(4)       Srinagarind Med J 2023; 38(4)

ชดุความคิดของนิสิตแพทย์ชัน้ปีท่ี 1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร          Mindset of the First-Year Medical Students, Naresuan University

  

         

405

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป  
	 วิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม
จ�ำนวน 164 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.49 อายุ 
อยูใ่นช่วง 15- 20 ปี ร้อยละ 69.51 สงักดัโครงการ community 
tract ร้อยละ 40.85 ส�ำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมปลายจาก
โรงเรยีนรฐับาล ร้อยละ 84.76 เกรดเฉลีย่สะสมระดบัช้ันมธัยม
ปลายมากกว่า 3.5 ร้อยละ 93.29 ภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขต 
ภาคเหนือ ร้อยละ 52.44 ภาคกลาง ร้อยละ 27.44 และ 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ร้อยละ 16.63 ผูป้กครองประกอบอาชีพ
รับราชการ ร้อยละ 44.51 และธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 34.76 
(ตารางที่ 1)

ผลการศึกษาชุดความคิด 
	 พบว่าไม่มีนิสิตคนใดมีชุดความคิดแบบเติบโตทั้งหมด 
ทุกข้อ หรือมีชุดความคิดแบบยึดติดทั้งหมดทุกข้อ ทุกคนจะมี
ชุดความคิดผสมกันท้ังชุดความคิดแบบยึดติดและชุดความคิด
แบบเติบโต เมื่อแยกพิจารณาแต่ละหัวข ้อชุดความคิด  
พบร้อยละของนิสิตท่ีมีชุดความคิดแบบเติบโตและชุดความคิด
แบบยึดติดในหัวข้อนั้นๆ (ตารางที่ 2)
	 พบว่านิสิตมีชุดความคิดท้ังแบบยึดติดและแบบเติบโต
ทุกหัวข้อ ในแต่ละหัวข้อมีชุดความคิดแบบเติบโตมากกว่าชุด
ความคิดแบบยึดติด ยกเว้นหัวข้อ ฉันสามารถท�ำบางสิ่งบาง
อย่างให้แตกต่างออกไป แต่ส่วนส�ำคัญท่ีเป็นตัวฉันไม่สามารถ
เปลี่ยน ที่มีชุดความคิดแบบยึดติดมากกว่าชุดความคิดแบบ
เติบโต

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับชุดความคิดของนิสิต
แพทย์
          พบว่านสิติทีม่ ีเพศ อาย ุเกรดเฉลีย่สะสมระดบัชัน้มธัยม
ปลาย ประเภทของโรงเรียนที่ส�ำเร็จการศึกษาช้ันมัธยมปลาย 
สังกัดโครงการรับเข้า อาชีพของผู้ปกครอง และภูมิล�ำเนา 
ที่แตกต่างกัน มีระดับคะแนนเฉลี่ยชุดความคิดไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=164)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

ชาย  73 (44.51) 

หญิง  91 (55.49) 

อายุ (ปี)

15-20  114 (69.51) 

> 20-25  6 (3.66) 

> 26-30  44 (26.83) 

สังกัดโครงการ 

Strengthening Track  47 (28.66) 

Community Track  67 (40.85) 

Inclusive Track  20 (12.20) 

กสพท.  30 (18.19) 

เกรดเฉลี่ยสะสมระดับชั้นมัธยมปลาย 

> 3.5  153 (93.29) 

3.00-3.49  10 (6.10) 

2.50-2.99  1 (0.61) 

ประเภทของโรงเรียนที่ส�ำเร็จการศึกษา

ชั้นมัธยมปลาย 

รัฐบาล  139 (84.76) 

เอกชน  25 (15.24) 

ภูมิล�ำเนา 

ภาคกลาง  45 (27.44) 

ภาคเหนือ  86 (52.44) 

ภาคใต้  5 (3.05) 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  24 (16.63) 

ภาคตะวันตก  4 (2.44) 

อาชีพผู้ปกครอง 

รับราชการ  73 (44.51) 

รัฐวิสาหกิจ  9 (5.49) 

ธุรกิจส่วนตัว  57 (34.76) 

รับจ้าง  5 (3.05) 

เกษตรกร  14 (8.54) 

พนักงานเอกชน  6 (3.66) 
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ตารางที่ 2 ชุดความคิดของนิสิตแพทย์ (จ�ำนวน 164 ราย)

หัวข้อ  ชุดความคิด

ชุดความคิดของนิสิตแพทย์

แบบยึดติด

จ�ำนวน (ร้อยละ)

แบบเติบโต

จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ฉันเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ แต่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพื้นฐานความฉลาดของฉันได้ 58 (35.37) 106 (64.63)

2. ฉันสามารถเพิ่มความฉลาดขึ้นอย่างชัดเจน ได้แน่นอน 19 (11.59) 145 (88.41)

3. ฉันสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเอง ไม่ว่าฉันจะเป็นคนอย่างไรก็ตาม 22 (13.41) 142 (86.59)

4. ฉันสามารถท�ำบางสิ่งบางอย่างให้แตกต่างออกไป แต่ส่วนส�ำคัญที่เป็นตัวฉัน 

ไม่สามารถเปลี่ยน

115 (70.12) 49(29.88)

5. ฉันสามารถเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบพื้นฐานของความเป็นตัวเองได้เสมอ 59 (35.98) 105 (64.02)

6. คนที่เก่งจริงๆ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ความพยายามมาก 54 (32.93) 110 (67.07)

7. ฉันหลีกเลี่ยงที่จะต้องเผชิญสิ่งใหม่ๆ เพราะรู้สึกกดดัน 49 (29.88) 115 (70.12)

8. เวลาเผชิญสิ่งที่ท้าทาย หรือ ยาก ฉันจะพยายามมากขึ้นไม่ท้อถอย 21 (12.80) 143 (87.20)

9. เมื่อใดที่ฉันต้องใช้ความพยายามมากๆ ฉันรู้สึกเหมือนกับว่าฉันไม่เก่งจริง 77 (46.95) 87 (53.05)

10. ถ้าเรื่องที่จะท�ำนั้น ฉันคิดว่าไม่ส�ำเร็จ ฉันเลือกที่จะไม่ลงมือท�ำแต่แรก                      32 (19.51) 132 (80.49)

ตารางที ่3 ผลการศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัชุดความคดิ
ของนิสิตแพทย์

     
หัวข้อ

คะแนนชุดความคิดของนิสิต

จ�ำนวน  ค่าเฉลี่ย
 (mean±SD) F  p-value 

เพศ

ชาย  73 4.10±0.61 0.49 .82

หญิง  91 4.08±0.56

อาย ุ(ปี)

15-20  114  4.12±0.58   0.75  .47 

> 20-25 6  4.22±0.41      

> 25-30  44  4.00±0.60      

เกรดเฉลี่ยสะสมระดับชั้นมัธยมปลาย 

> 3.5        153  4.09±0.59   0.56  .95

3.00-3.49  10  4.08±0.53      

2.5-2.99      1  3.90     

ประเภทของโรงเรียนที่ส�ำเร็จการศึกษาชั้นมัธยมปลาย

รัฐบาล  139 4.08±0.58 0.31 .55

เอกชน  25 4.16±0.60

สังกัดโครงการ 

Strengthening 

Track 

47  4.00±0.58   0.90  .44 

          

     
หัวข้อ

คะแนนชุดความคิดของนิสิต

จ�ำนวน  ค่าเฉลี่ย
 (mean±SD) F  p-value 

Community 
Track 

67  4.17±0.59      

Inclusive 
Track

20  4.13±0.48      

กสพท.  30  4.04±0.63      

อาชีพของผู้ปกครอง 

รับราชการ  73  3.98±0.60   1.33  0.25 

รัฐวิสาหกิจ  9  4.09±0.31      

ธุรกิจส่วนตัว       57  4.23±0.59      

รับจ้าง  5  3.96±0.50      

เกษตร  14  4.19±0.40      

พนกังานเอกชน     6  4.12±0.58      

ภูมิล�ำเนา 

ภาคกลาง  45  4.06±0.61   0.81  0.52 

ภาคเหนือ  86  4.07±0.59      

ภาคใต้  5  4.48±0.83      

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

24  4.10±0.40      

ภาคตะวนัตก     4  4.35±0.83      

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับชุดความคิด
ของนิสิตแพทย์ (ต่อ)

** p < 0.05 (One-way ANOVA)
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วิจารณ์        
	 ชุดความคิด เป็นความเชื่อพื้นฐานของมนุษย์ที่มีต่อ
ตนเอง แบ่งเป็น 2 แบบ ได้แก่ ชุดความคิดแบบเติบโต และ 
ชดุความคดิแบบยดึตดิ จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า นสิติช้ันปีที1่ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีชุดความคิดผสม 
ทัง้แบบยดึตดิและแบบเตบิโต โดยไม่มคีวามแตกต่างกนัในกลุ่ม
ที่มีอายุ เพศ ภูมิล�ำเนา โครงการรับเข้า เกรดเฉล่ียสะสมชั้น
มธัยมปลาย อาชพีผูป้กครอง และประเภทของโรงเรยีนทีส่�ำเรจ็
การศึกษาชั้นมัธยมปลายท่ีแตกต่างกัน ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคล้องกับแนวคิดของ Dweck ผู้เป็นเจ้าของทฤษฎีชุด 
ความคิด ทีก่ล่าวว่า คนเราทกุคนจะมชีดุความคดิทัง้แบบเตบิโต 
และยึดติดร่วมกัน ไม่มีผู้ใดท่ีจะมีแต่ชุดความคิดแบบเติบโต 
แต่เพียงอย่างเดียว8 ท้ังน้ีชุดความคิดท่ีมีต่อคุณลักษณะของ
ตนเองในด้านต่างๆ นั้น อาจมีความแตกต่างกันได้9 สอดคล้อง
กับการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่านิสิตมีชุดความคิดต่อคุณลักษณะ 
ของตนเองในด้านต่างๆ แตกต่างกันไป พบว่า ในหัวข้อชุด 
ความคิดส่วนใหญ่ สัดส่วนของนิสิตท่ีมีชุดความคิดแบบเติบโต
จะมากกว่าชดุความคิดแบบยดึตดิ ยกเว้นชดุความคดิทีเ่กีย่วกบั
การพัฒนาส่วนส�ำคญัทีเ่ป็นตวัเอง ทีจ่�ำนวนนสิติทีม่ชุีดความคดิ
แบบยึดติดมากกว่าแบบเติบโต ซ่ึงส่วนส�ำคัญท่ีเป็นตัวเองนี้ 
ได้แก่ บุคลิกภาพ และความสามารถอื่นๆ นอกเหนือจากความ
ฉลาด เช่น ความเป็นผู ้น�ำ ความสามารถในการส่ือสาร   
การท�ำงานเป็นทมี เป็นต้น คุณลกัษณะเหล่านี ้เป็นสิง่ท่ีมคีวาม
จ�ำเป็นส�ำหรับนิสิตแพทย์ ที่จะใช้ในการเรียนรู้และท�ำงานให้
ส�ำเร็จ หากนิสิตมีชุดความคิดแบบยึดติดในด้านนี้ ก็จะเป็น
อุปสรรคในการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง โรงเรียนแพทย์จึงต้อง
ให้ความส�ำคัญในการพัฒนาชุดความคิดแบบยึดติดในส่วน
ส�ำคัญที่เป็นตัวเองน้ีและชุดความคิดยึดติดในเรื่องต่างๆ ที่ยัง 
มอียูใ่นตัวนสิติ ให้เป็นชดุความคดิแบบเตบิโตมากยิง่ข้ึน เพือ่ให้
ผูเ้รยีนกล้าทีจ่ะเรยีนรูส้ิง่ใหม่ และสามารถทีจ่ะเผชญิกบัปัญหา
และอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการเรียน โดยท่ีชุดความ
คิดของคน เกิดจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ในชีวิต และการ
หล่อหลอมจากสังคมรอบตัว1 ประสบการณ์ที่ได้รับในโรงเรียน
แพทย์ จึงมีอิทธิพลต่อการก�ำหนดชุดความคิดของผู ้เรียน 
อย่างส�ำคัญ มีการศึกษาพบว่า ความพยายามของครูแพทย์ 
ในการส่งเสริมพัฒนาให้ผู้เรียนก้าวหน้า อาจจะมาพร้อมกับ
ถ้อยค�ำต�ำหนิ ต่อว่า กระทบตัวตนของผู้เรียน ท�ำให้ผู้เรียนเกิด
ชุดความคิดแบบยึดติด และส่งผลให้ผู้เรียนรู้สึก เครียด โกรธ 
กังวล ซึมเศร้า เสียใจ เบื่อหน่าย อ่อนล้า กระทั่งบางคนถึงขั้น
มีความคิดฆ่าตัวตาย10 คณะแพทยศาสตร์ จึงต้องระมัดระวัง 
ก�ำหนดยทุธศาสตร์และด�ำเนนิการจดัการศกึษาอย่างเหมาะสม 
เพื่อพัฒนาให้ผู้เรียนมีชุดความคิดแบบเติบโต สามารถเผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคระหว่างเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
พบว่าการด�ำเนินการในเร่ืองนี้ สามารถกระท�ำได้หลาย
ระดับ3,11,12 ตั้งแต่ระดับวัฒนธรรมองค์กร ด้วยการให้ความ
ส�ำคัญกับการสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมให้ผู้ท�ำงานทุกระดับ  
มีความรู้สึกปลอดภัย อยากทดลองท�ำงานสร้างสรรค์ใหม่ๆ  

มกีารให้ข้อมูลย้อนกลบัทีส่ร้างสรรค์ (constructive feedback) 
แก่กันอย่างสม�่ำเสมอ เม่ือพบกับอุปสรรคหรือความผิดพลาด  
กใ็ช้ปัญหาเป็นโอกาสให้ได้เรยีนรูแ้ละปรบัปรงุให้ดขีึน้ มากกว่า
ที่จะมุ่งเป้าไปที่เพียงความส�ำเร็จสมบูรณ์ สภาพแวดล้อม 
ในองค์กรเช่นน้ี จะเอื้อให้ผู ้เรียนมีชุดความคิดแบบเติบโต  
ในระดับผู้สอน โรงเรียนแพทย์ควรก�ำหนดให้การพัฒนาชุด
ความคิดเติบโตของนิสิตเป็นภารกิจที่ส�ำคัญของครู ผู ้สอน 
ควรได้รับการฝึกอบรมให้เห็นคุณค่า และมีทักษะที่จะช่วยให้ 
ผู้เรยีนมชีดุความคิดแบบเติบโต อยากเรียนรู ้กล้าเผชญิส่ิงใหม่ๆ 
และเม่ือผู้เรียนพบกับอุปสรรค ก็สามารถช่วยให้เขามองเห็น 
เป้าหมายที่มีคุณค่าที่ต้องการ ทบทวนกระบวนการเรียนรู้ 
ของตัวเอง มองเห็นส่ิงที่สามารถลงมือท�ำ และเม่ือลงมือท�ำ 
ต่อไปแล้ว ก็สามารถทบทวนการท�ำงาน เพ่ือพัฒนาตนเองต่อ
ไปอีก จนบรรลุถึงเป้าหมายที่ต้องการ เมื่อโรงเรียนแพทย ์
ได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์และด�ำเนินการตามแผนในระดับต่างๆ  
ดังที่ได้กล่าวมานี้ เป็นต้นแล้ว นิสิตจะมีชุดความคิดแบบเติบโต
มากยิ่งขึ้น พร้อมกับมีสุขภาพจิตที่ดีตามสมควร งานวิจัยชิ้นนี้
ยงัมข้ีอจ�ำกดัอยูท่ีศึ่กษาเฉพาะนสิิตชัน้ปีที ่1 หากคณะแพทยศาสตร์ 
จะพัฒนาชุดความคิดของนิสิตแพทย์ทั้งระบบ ทุกช้ันปี  
ควรศึกษาชุดความคิดของผู ้เรียนทุกชั้น เพื่อให้ได้ข้อมูล 
ครบถ้วนประกอบการออกแบบจัดการศึกษาได้อย่างเหมาะสม
ต่อไป

                                                                             
สรุป

	 นิสิตชั้นปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
มีชุดความคิดแบบผสม โดยยังมีชุดความคิดแบบยึดติดร่วมอยู่ 
ซึ่งจะส่งผลลบต่อความกล้าที่จะเรียนรู ้สิ่งใหม่ และความ
สามารถในการเผชิญกับอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง 
การศึกษา โรงเรียนแพทย์ควรใช้ข้อมูลนี้วางแผนจัดการศึกษา
อย่างเหมาะสม เพือ่ให้ผูเ้รยีนมชีดุความคดิแบบเตบิโตมากยิง่ขึน้
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