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หลกัการและวัตถุประสงค: นักศกึษาแพทยจํานวนไมนอย
ที่ไมชอบเรียนแพทย ยังไมมีการศึกษาวามีปจจัยใดที่
สัมพันธกับความไมชอบน้ี ดังน้ันจึงกําหนดวัตถุประสงค
ที่จะศึกษาปจจัยที่ สัมพันธกับความไมชอบเรียนแพทย
ของนักศึกษาแพทยชั้นคลินิก
วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาเชิงวิเคราะหยอนหลังแบบ
มีกล ุมควบคุม ที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
(มข.) โดยมีประชากรศึกษาเปนนักศึกษาแพทยชั้นคลินิก
(นศพ.) โรงพยาบาลศรีนครินทร ทําการสํารวจขัน้ที่ 1 เพือ่หา
นักศึกษาวาอย ูในกล ุม ใด ทําโดยการส ุมแบบเปนระบบ
เมื่อ พบรายที่ไมชอบเรียนแพทยก็ใชทุกรายเปนกล ุมศึกษา
และกล ุมที่ชอบทําการส ุมใหเขาในกล ุมควบคุม จํานวนของ
กล ุมควบคมุเปน 2 เทา โดยส ุมแบบเปนระบบจากรายชือ่กล ุม
ที่ชอบ การศึกษาน้ีใชการตอบแบบสอบถามชนิดตอบ
ดวยตนเอง
ผลการศึกษา: ในการสํารวจขั้นที่ 1  พบกล ุมผ ูไมชอบการ
เรียนแพทยจํานวน 25 ราย (รอยละ12.3) ทุกรายนําเขา
เปนกล ุมศึกษา ในขัน้ที่ 2 ส ุมไดกล ุมควบคุม 50 ราย พบวา
ปจจัยเส่ียง สําหรับผ ูตอบวาไมชอบการเรียนแพทย คือการ
ร ูสึกวามีเวลาสวนตัวนอยเกินไป การตัดสินใจเรียนแพทย
ดวยตนเอง ความเต็มใจที่จะเสียสละเวลาสวนตัว และการ
ตระหนักวาการเรียนแพทยมีความหนักมาก โดยมีคา
adjusted Odds Ratio(ajOR) (95% CI) เปน 40.39
(1.03,1586.41), 0.03 (0.01,0.82), 0.06 (0.01,0.56) และ 0.09
(0.01,0.72)]

Background and Objective: A substantial number of
medical students dissatisfy   the clinical training of medi-
cal profession. The study in the risk factors in this area
is limited. Our study aimed to find the factors associated
with the dissatisfaction  in  the clinical training   among
the clinical year medical student (MS). In the clinical
year.
Methods: This was a retrospective case-control study
at Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine. Khon Kaen
University. The cases were medical students who
reported that they dislike the medical profession training
(DMPT) and the controls were the ones who satisfied.
The first step was performing the survey, by a
systematic  sampling, to identify the cases and controls.
All cases were included while the controls, were twice
as big of the cases, and selected by systematic
sampling technique from  the list from the first survey.
Data were obtained by the self-administered
questionnaire.
Result: The response rate of the first survey was 77.48
%( 203/262) and the prevalence of DMPT  was 12.32%
(25/203). Data of the 25 cases and the 50 controls were
obtained in the second step. With multiple logistic
regression analysis we found the association between
the DMPT and following factors : no free time, the
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สรุป: นศพ.ชั้นคลินิก รอยละ12.3 ไมชอบการเรียนในชั้น
คลินิก ปจจัยเส่ียงคือความร ูสึกวาการเรียนแพทยหนักจน
ไมมีเวลาสวนตัว โดยมีปจจัยปกปองคือ ความเสียสละเพื่อ
ผ ูปวย และการที่เปนผ ูตัดสินใจเขาส ูวิชาชีพดวยตนเอง
คําสําคัญ: ไมชอบ,ไมมี เวลา, การเสียสละ,ชั้ นคลินิก,
การเรียนการสอน

student himself who decided  to be the medical
profession , the willingness to give their time for patients
and the recognition of the burden in study of medical
profession. The  adjusted odds ratio (95% confident
interval) were 40.39 (1.03,1586.41), 0.03 (0.001,0.82),
0.06 (0.01,0.56)  and  0.09 (0.01 ,0.72)],  respectively.
Conclusion: There were 12.3 % of the MS dissatisfied
the training of medical profession. The risk factor was
the feeling no time. The protective factors were: the
willingness to sacrifice their own time for the benefit of
patient, self- determination for entering the medical
profession.

Keywords: dissatisfaction, no free-time, sacrifice,
clinical training, learning and teaching

บทนํา
อาชีพแพทยเปนอาชีพในฝนอันดับ 1 ของเด็กไทยใน

ปจจุบัน1 คานิยมทางสังคมไทยคือการยกยองผ ูที่สามารถ
สอบเขาศกึษาตอในคณะแพทยศาสตรไดจงึทําใหในแตละปมี
ผ ูสมคัรเขาแขงขนัเพือ่เขาศกึษาจํานวนมาก แตเมือ่ไดเขามา
ศึกษา แลวจะมีนักศึกษาจํานวนหน่ึงที่มีผลการเรียนไมดี
จนตองออกจากการศึกษาและบางสวนมีการลาออกโดยให
เหตุผลวาตนเองไมชอบเรียนแพทย

การไมชอบเรียนแพทยอาจนําไปส ูปญหาการลาออก
จากการเรียนกอนสําเร็จการศึกษา การเรียนที่ไมตั้งใจ การ
สอบตก การมีปญหาทางสุขภาพจิต2 การออกจากวิชาชีพ
แพทยเมื่อสําเร็จการศึกษาแลว เหตุการณเหลาน้ีหากมีมาก
จะทําใหจํานวนแพทยลดลงซ่ึงทําใหสูญเสียผลประโยชนของ
ประเทศจากขอมูลของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกนพบปญหาการไมสําเร็จการศึกษา (ลาออก/ตกออก/
ขอ วท.บ.) ระหวางการเรียนเฉล่ียประมาณรอยละ 3.01
ตอป3 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในแตละป ขอมูลจากกระทรวง
สาธารณสุขพบแพทยลาออกเพือ่ไปประกอบอาชพีอ่ืน 1,010
ราย ใน 7 ปคิดเปนรอยละ 24 ของแพทย4

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาเปนการศึกษาเชิง
พรรณนาที่พบวา การถูกบังคับใหเรียนแพทย หรือการ
เรียนที่หนัก  อาจมีสวนสัมพันธกับความไมชอบในการเรียน
แพทย โดยยังไมมขีอมลูทีช่ัดเจนจากการศกึษาเชิงวเิคราะห
เพื่อหาปจจัยที่สัมพันธกับปญหาน้ี ผ ูวิจัยจึงไดสนใจศึกษา
ในเร่ืองน้ี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ
ความไมชอบเรียนแพทยของนักศึกษาแพทยชั้นคลินิก
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โรงพยาบาลศรีนครินทร ในชวงปการศึกษา 2557 ปจจัยที่
ศึกษาไดแก : เพศ การเปนผ ูเลือกเรียนแพทยดวยตนเอง
การร ูสึกเร่ืองการมีเวลาสวนตัว การเสียสละเวลาสวนตัวใน
การดูแลผ ูปวย การเลือกเรียนตามคานิยมสังคม ความสัมพนัธ
กับผ ูรวมงาน เปนตน

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหยอนหลังแบบ

มีกล ุมควบคุม (case-control study) ดําเนินการในนักศึกษา
แพทยชัน้คลินิก สังกัดโรงพยาบาลศรีนครินทร เปนประชากร
ศึกษา จํานวน 389 ราย ไมมีขอมูลที่ชัดเจนที่สํารวจผ ูที่ไม
ชอบเรียนแพทยได การศึกษาน้ีจึงทําการสํารวจหาผ ูที่ไม
ชอบเรียนแพทย (กล ุม ศึกษา) โดยกําหนดนิยามเชิง
ปฏิบัติการของความชอบเรียนแพทย หมายถึง ความร ูสึกดี
กับการเรียนแพทย เรียนแลวสนุก มีความสุข อยากไปเรียน
สวนการไมชอบเรียนแพทย คือความร ูสึกไมดีกับการเรียน
แพทย เรียนไมสนุก ไมมีความสุข ไมอยากไปเรียน โดยทั้ง
หมดน้ีใหนักศึกษาแพทยแตละรายเปนผ ูตอบเอง ทําการ
ศกึษานํารอง (pilot study) เพือ่หาตวัเลขความชกุและความถี่
ของตวัแปรทีส่นใจในกล ุมศกึษาและกล ุมควบคมุ มาใชในการ
วางแผนกําหนดขนาดตัวอยาง คํานวณโดยใชโปรแกรม
WinPepi กําหนดคา และ  error เปน 0.05 และ 0.20 ตาม
ลําดับ พบความชุกของนักศึกษาที่ไมชอบเรียนแพทยที่ได
จากการศึกษานํารองเปนรอยละ 9.4  และตวัแปรที่สนใจมีใน
กล ุมศกึษาและกล ุมควบคมุ เปนรอยละ 20 และ 64  ตามลําดับ
พบวากล ุมศกึษาตองมไีมต่ํากวา 23 ราย ซ่ึงจําเปนตองทําการ
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สํารวจในขั้นที่ 2 จํานวน 235 ราย และเพื่อแกปญหาการ
ตอบกลับที่อาจมีไดตามปกติ การศึกษาจึงใชขนาดตัวอยาง
ในการสํารวจ 262 ราย สําหรับการสํารวจหาผ ูที่ไมชอบการ
เรียนแพทย ทําการส ุมตัวอยางโดยการส ุมอยางเปนระบบ
(systematic sampling) โดยชวงเวนเปน 389/262 =1.48
เร่ิมจากรายแรกลําดับตอมา คือ 2.48 (คือ ลําดับ 2), 3.96
(4),  5.44 (5),  6.92 (7), จนไดครบ 262 ราย

กล ุมที่ไมชอบเรียนแพทย (กล ุมศึกษา) ซ่ึงสํารวจพบ
25 ราย ไดนํามาศกึษาทัง้หมด สวนในกล ุมทีช่อบเรียนแพทย
(กล ุมควบคุม) จะทําการส ุมแบบเปนระบบ นําไปเปนกล ุม
ควบคุม  50 ราย

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา
เปนแบบสอบถามชนิดตอบเองที่ผ ูวิ จัยไดจัดทําขึ้น

และผานการตรวจสอบจากผ ูเชี่ยวชาญ แจกแบบสอบถาม
ผานหัวหนากองใหกับกล ุมตัวอยางที่ผานการเก็บแบบสอบ
ถามจากหัวหนากอง ถาหากไมมีการนํามาสง จะทําการ
ติดตามอีก 2 คร้ัง

ในการจดัการขอมลู ใชการปอนขอมลูแบบ Data double
entry ลงใน Microsoft excel แปลงขอมูลเปน SPSS และใช
Epi info for window ในการตรวจสอบ

วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  และ สถิติเชิงวิเคราะห เพื่อหา

Chi-square, Odds Ratio (OR), Adjusted Odds Ratio
(AOR) และ 95% Confidence interval (CI)

การศึกษาน ี้ ไดรับยกเวนการพิจารณาจริยธรรมดาน
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยขอนแกนโดยมี เลขที่โครงการ HE581007

ผลการศึกษา
1. ขอมูลท่ัวไป

จากนักศึกษาแพทยชั้นคลินิกที่สงแบบสอบถามเพื่อ
ทําการสํารวจหาผ ูที่ไมชอบการเรียนแพทย 262 ราย ตอบ
กลับแบบสอบถาม 203 ราย คดิเปนรอยละ 77.48 โดยพบวา
นศพ.ปที่ 4, 5 และ 6 ตอบกลับเปนรอยละ 85.71, 77.6 และ
64.6 ตามลําดับ สามารถคํานวณความชุกของการไมชอบ
เรียนแพทยรอยละ 12.3 โดยกล ุมไมชอบเรียนที่พบคือ
25 ราย นําเขาเปนกล ุมศึกษาทั้งหมด และกล ุมที่ชอบเรียน
จํานวน 178 ราย ทําการส ุมโดยการส ุมแบบเปนระบบเพื่อ
นําเขาเปนกล ุมควบคุม 50 ราย

กล ุมศกึษาและกล ุมควบคมุเปนเพศชาย รอยละ 68 และ
46 ตามลําดับ ชั้นปที่ 4 รอยละ 68 และ 32 ปที่ 5 รอยละ
24 และ 36 ปที่ 6 เปนรอยละ 8 และ 32 ตามลําดับ

เมื่อจําแนกเปนโครงการรับเขาไมพบความแตกตาง
ระหวางกล ุมศึกษาและกล ุมควบคุม โดยภาพรวมพบวาเปน
นศพ.โครงการกล ุมผ ูมีความสามารถพิเศษดานวิชาการและ
ภาษาอังกฤษ (MDX) รอยละ 37.3 รองลงมาเปนโครงการ
สอบรับตรงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (MD02) รอยละ 29.3
ในกล ุมศึกษาและกล ุมควบคุมไมมีความแตกตางกันในเร่ือง
คะแนน โดยมีคาคาเฉล่ียของเกรดเฉล่ียสะสมของกล ุมศึกษา
และกล ุมควบคุมเปน  3.24  0.49, 3.40  0.296 ตามลําดับ
(ตารางที่ 1)

2. ระดับความชอบและไมชอบในการเรียนแพทย
ระดับความชอบในการเรียนแพทยในชวงชั้นคลินิก

พบวาในกล ุมศกึษามรีะดับลดลงกวาชวงเขาเรียนและชัน้ปรีคลินิก
พบวามีระดับความชอบต่ํากวากอนเขาเรียนแพทย และชวง
ปรีคลินิก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value of Wilcoxon
Signed Ranks Test, WSRT = <0.001 และ <0.001
ตามลําดับ) (ตารางที่ 2) โดยไมพบความแตกตางดังกลาว
ในกล ุมควบคุม

เมื่อเปรียบเทียบระดับความชอบระหวางกล ุมศึกษาและ
กล ุมควบคุมในชวงกอนขึ้นชั้นคลินิก ไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ ทั้งในชวงระดับกอนเขาเรียนแพทยและ
ชั้นปรีคลินิก (p-value โดย WSRT = 0.336 และ 0.855 ตาม
ลําดับ)

3. ปจจัยท่ีสัมพันธกับความไมชอบเรียนแพทย
จากการศึกษาโดยยังไมตัดอิทธิพลของตัวแปรอ่ืนๆ

ออกพบวา ปจจัยเส่ียงตอการไมชอบเรียนแพทยอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 1) การตัดสินใจเรียนแพทยดวย
อิทธิพลจากครอบครัว 2) การชอบรูปแบบการเรียนร ูดวย
ตัวเอง/อานหนังสือเอง (self- directed learning, SDL) 3)
ความร ูสึกวาเรียนไปอยางไรจุดหมาย โดยมีคา OR(95%CI)
เปน 5.46 (1.90,  15.71 ),  3.14  (1.02,  9.71) และ 3.08
(1.13,  8.44) ตามลําดับ

ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในเร่ือง
ชัน้ปหรือการอย ูในโครงการรับเขาเรียนแพทย การเลือกเรียน
ตามคานิยมของสังคม การมปีญหาความสัมพนัธกับผ ูรวมงาน
การไดเขารับการแนะแนวการเลือกศกึษาตอแตพบวาเพศชาย
จะมีโอกาสไมชอบเรียนแพทยมากกวา (ตารางที่ 1) อยางไร
ก็ตามเมื่อนําไปวิเคราะหโดยการขจัดอิทธิพลของตัวแปรอ่ืน
ออกก็พบวาไมมีความสัมพันธ

พบปจจัยปกปองตอความไมชอบเรียนแพทยที่มี
นัยสําคัญทางสถิติไดแก 1) การตัดสินใจเรียนแพทยดวย
ตนเอง  2) การเต็มใจเสียสละเวลานอนหรือไมไดรับประทาน
อาหารเพื่อดูแลผ ูปวย  3) ความคิดวาการเรียนแพทยมีความ
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หนักมาก 4) เมื่อมีปญหามักผอนคลายดวยการนอน โดยมี
คา OR (95%CI) เปน 0.14 (0.05, 0.44) , 0.20 (0.59, 0.66)
0.33 (0.11, 0.97) และ 0.21 (0.06, 0.75) ตามลําดับ
ในการศกึษาน้ีไมพบความสัมพนัธระหวางความไมชอบเรียน
แพทยกับปจจัยตอไปน้ี: การยอมรับไดกับที่อาจารยตําหนิ
การยอมรับวาคานิยมมีผลตอการตัดสินใจเรียนของตน
ความชอบในรูปแบบการเรียนแบบร ุนพี่สอนนอง (seniority)
มีการรับร ูมากอนเก่ียวกับรูปแบบการเรียน การเคยเห็นชวีิต
แพทยมากอนความร ูสึกเก่ียวกับการถูกฟองรองของแพทย
ความร ูสึกวาแพทยตองรับผิดชอบมากเกินไป (ตารางที่ 3)

จากการวิเคราะหตัวแปรเชิงซอนโดยควบคุมอิทธิพล
จากปจจยัอ่ืน (multiple logistic regression) โดยปจจยันําเขา
มีคา p-value จากการวิเคราะหความสัมพันธขั้นตน < 0.20
พบวา การมีเวลาสวนตัวนอยเกินไปเมื่อเขามาเรียนแพทย
[adjusted Odds Ratio(ajOR)=  40.39 (1.03,1586.41)]
เปนปจจัยเส่ียง โดยมีปจจัยปกปองไดแก ความคิดวาการ
เรียนแพทยมคีวามหนัก ความเตม็ใจทีจ่ะเสียสละเวลาสวนตวั
เพื่อดูแลผ ูป วย และการตัดสินใจเรียนแพทยดวยตนเอง
โดยมีคา ajOR (95% CI) =  0.09 (0.01 , 0.72 ) , 0.06

(0.01, 0.56) และ 0.03 (0.00, 0.82)  (ตารางที่ 4)

4. ความไมชอบเรียนแพทยกับวิธีการ และผลเสียท่ีอาจ
เกิดขึ้น
     พบวากล ุมที่ไมชอบเรียนแพทยและกล ุมชอบมีความคิด
จะไปประกอบอาชีพอ่ืน รอยละ 48 และ 14 ตามลําดับ
โดยมีคา OR (95% CI) เปน 5.67 (1.85, 17.37)] เมื่อนําตัว
เลขความชุกของการไมชอบมาคํานวณหาคาใน นศพ.
ทั้งหมดใน นศพ.100 ราย จะพบวามีผ ูคิดไปประกอบอาชีพ
อ่ืนรอยละ=[(12.3x0.48) + 87.7x0.14)] = 18.18 (ตารางที่ 5)

ในการศกึษาน้ียงัพบวานักศกึษาแพทยทีเ่คยมคีวาม คดิ
จะลาออกจากการเรียนแพทย แยกเปนกล ุมที่ไมชอบเรียน
แพทย รอยละ 56 และในกล ุมชอบ รอยละ 22 มคีา OR (95%
CI) เปน 4.51 (1.60, 12.70) และเมื่อคํานวณหาความชุกของ
นักศึกษาที่คิดลาออกจากการเรียนแพทยจาก นศพ.
ทั้งหมดจะมีคาเปนรอยละ 26.2

นักศึกษาที่มีความร ูสึกวาเรียนไปอยางไรจุดหมาย
ในกล ุมที่ไมชอบการเรียนแพทย 13 ราย (รอยละ 52) และ
เปนรายที่ชอบการเรียนแพทย 13 ราย (รอยละ 26) มีคา OR
(95%CI) = 3.08 (1.13, 8.44) เมื่อคํานวณหาความชุกของ
นักศึกษาที่เรียนไปอยางไรจุดหมายจะเปนรอยละ 29.2

จึงเห็นไดวาโดยการประมาณการใน นศพ.ชั้นคลินิก
มีความคิดที่จะเปล่ียนอาชีพหลังจบลาออกจากการเรียน
แพทย และร ูสึกวาเรียนไปอยางไรจดุหมาย รอยละ 18.2, 26.2
และ 29.2 ตามลําดับ

5. วิธีการจัดการกับปญหาท่ีเกิดจากการเรียน
ในการจัดการกับปญหาที่เกิดจากการเรียน ชั้นคลินิกใช

วิธีการนอนหลับเพื่อผอนคลายมากที่สุด (รอยละ 81.94)
รองลงมาคอืเลนเกม ฟงเพลง ดูหนัง (รอยละ 80.56) กล ุมควบ
คุมใชวิธีนอนหลับเพื่อผอนคลายมากกวากล ุมศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ [OR (95%CI)= 0.21 (0.06, 0.75)]
(ตารางที่ 3)

เมื่อมีปญหาดานการเรียนกล ุมศึกษาและกล ุมควบคุม
จะปรึกษาเพื่อนหรือแฟนมากที่สุด รอยละ 52 และ 66 ตาม
ลําดับรองลงมาเปนปรึกษาคนในครอบครัว รอยละ 44.0 และ
58.0 ตามลําดับ ปรึกษาร ุนพี่ รอยละ 16 และ 26 ตามลําดับ
ปรึกษาอาจารยรอยละ 12 และ 8 ตามลําดับปรึกษาอาจารย
ที่ปรึกษานอยที่สุดคือรอยละ 4 และ 6 และที่ไมปรึกษาใคร
เลยรอยละ 20 และ 10 ตามลําดับ (ตารางที่ 5)

เพศ
ชาย
หญิง
รวม

ชั้นปที่
4
5
6
รวม

โครงการที่รับเขา
MDXa

MD02b

001c

ODODd

Admissione

รวม
คาเฉลี่ยของ
เกรดเฉลี่ยสะสม

17 (68)
8 (32)

25 (100)

17 (68)
6 (24)
2 (8)

25 (100)

10 (40)
9 (36)
1 (4)
3 (12)
2 (8)

25 (100)
3.24  0.49

23 (46)
27 (54)
50 (100)

16 (32)
18 (36)
16 (32)
50 (100)

18 (36)
13 (26)
3 (6)
7 (14)
9 (18)

50 (100)
3.40  0.30

40 (53.3)
35 (46.7)
75 (100)

33 (44)
24 (32)
18 (24)
75 (100)

28 (37.3)
22 (29.3)
4 (5.3)

10 (13.3)
11 (14.7)
75 (100)

3.36  0.37

0.01

0.11*1

0.74*2

0.96*3

กล ุมศึกษา
จํานวน
(รอยละ)

กล ุมควบคุม
จํานวน
(รอยละ)

รวม
จํานวน
(รอยละ)

p-value
ลักษณะ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกล ุมศึกษาและกล ุมควบคุม

*1, เปรียบเทียบ 4 กับ 5+6; *2 เปรียบเทียบ MDX กับที่เหลือ; *3

,Student t-test = 0.96);
a,กล ุมผ ูมีความสามารถพิเศษดานวิชาการและภาษาอังกฤษ ;
b,กล ุมสอบรับตรงภาคอีสาน ; c, กล ุมโควตา ;
d,โครงการผลิตแพทยหนึ่งอําเภอหนึง่ทุน; e, สอบรบัจากสวนกลาง
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จากขอมูลที่ไดพบวา นศพ.พบ อาจารยที่ปรึกษานอย
กวาอาจารยอ่ืนๆ จํานวนคร้ังที่พบอาจารยปรึกษาตอปเปน
3.21 คร้ังในกล ุมศึกษา และ 2.40 คร้ังในกล ุมควบคุม

วิจารณ
การศึกษาน้ีมีการใชการสํารวจโดยคําถามเร่ืองความ

ไมชอบในการเรียนแพทยมาคนหากล ุมศึกษาและกล ุม
ควบคุมเน่ืองจากกล ุมศึกษามีความชุกต่ําจึงไมเหมาะสมกับ
เวลาและทรัพยากรที่จะทําการศึกษาแบบตัดขวางเชิง
วิเคราะห (cross- sectional analytic study)  หลังจากน้ันจึง

ไดใหทําแบบสอบถามฉบบัเตม็ในกล ุมศกึษาทกุรายและกล ุม
ควบคมุทีส่ ุมขึน้มา โดยการสํารวจในขัน้ตอนแรกพบวา ความ
ชุกของการไมชอบเรียนแพทยในนักศึกษาแพทยชั้นคลินิก
เปนรอยละ 12.3

ในสวนของการศึกษาเชิงวิเคราะหยอนหลังแบบมีกล ุม
ควบคุมพบวา “การร ูสึกไมมีเวลาเปนตัวของตนเองเพยีงพอ”
เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่สุดตอความไมชอบการเรียนแพทย
แสดงถึงภาวการณเรียนที่หนัก และตองใชเวลาในการดูแล
ผ ูป วยมาก โดยที่ นักศึกษาทั้งสองกล ุมมีความเห็นตอ

ตารางที่ 2 ระดับความชอบในการเรียนแพทยในชวงเวลา ตางๆ ของกล ุมศึกษาและกล ุมควบคุม

กอนเขาเรียนแพทย
มัธยฐานฑพิสัยควอไทล
คาเฉลี่ย  เบ่ียงเบนมาตรฐาน

ชวงชั้นปรีคลินิก
มัธยฐานฑพิสัยควอไทล
คาเฉลี่ย  เบ่ียงเบนมาตรฐาน

ชวงชั้นคลินิก
มัธยฐานฑพิสัยควอไทล
คาเฉลี่ย  เบ่ียงเบนมาตรฐาน

0  6*
-7.17**  2.64

0  5**
-3.60  2.32

-5  6
-5.36  3.05

6.5  3
4.84  3.30

6  3
4.71  2.78

7  3
6.14  2.38

5  7
3.88  4.60

5  7
3.60  3.93

5  10
2.31  6.05

กล ุมศึกษา (-10ถึง-1)
(จํานวน = 25)

กล ุมควบคุม (0ถึง10)
(จํานวน= 50)

รวม
(จํานวน= 75)

ขอมูล

*,คาคะแนนที่มีคา – คือ ไมชอบ, ที่มีคาบวกคือชอบ; **,  p-value <0.001 by Wilcoxon Signed Ranks Test
เม่ือเทียบกับคาคะแนนชั้นคลินิกของกล ุมศึกษา

ตารางที่ 3   ความสัมพันธระหวางความไมชอบเรียนแพทยกับปจจัยตางๆ

ตัดสินใจเรียนแพทยโดยครอบครัว
มีเวลาสวนตวันอยในการเรียนแพทย
ชอบเรียนแบบการเรียนร ูดวยตนเอง
ความร ูสึกวาเรียนไปอยางไรจุดหมาย
ตัดสินใจเรียนแพทยดวยตนเอง
การเต็มใจเสียสละเวลานอนเพือ่ผ ูปวย
การรับร ูวาการเรียนแพทยมีความหนักมาก
เม่ือมีปญหามักผอนคลายดวยการนอน
เคยเขารวมคายแนะแนวการศึกษาแพทย
เคยมีความสัมพันธไมดีกับเพื่อน
ยอมรับคานิยมมีผลตอการตัดสนิใจเรียน
การยอมรับไดกบัทีอ่าจารยตําหนิ
ชอบในรปูแบบการเรยีนแบบพีส่อนนอง
มีการรับร ูมากอนเกี่ยวกับรูปแบบการเรียน
เคยเห็นชีวิตแพทยมากอน
การร ูสกึเกีย่วกบัการฟองรองแพทย
ความร ูสึกวาแพทยตองรับผดิชอบมากไป

18 (72.0)
24 (96.0)
20 (80.0)
13 (52.0)
5 (20.0)
4 (16.0)
15 (60.0)
15 (60.0)
3 (12.0)
9 (36.0)
9 (36.0)
22 (88.0)
19 (76.0)
9 (36.0)
5 (20.0)
17 (68.0)
18 (72.0)

16.0 (32.0)
41.0 (82.0)
28.0 (56.0)
13.0 (26.0)
32.0 (64.0)
24.0 (48.0)
41.0 (82.0)
44.0 (88.0)
17.0 (34.0)
8.0 (16.0)
9.0 (18.0)
43.0 (86.0)
45.0 (90.0)
24.0 (48.0)
17.0 (34.0)
29.0 (58.0)
32.0 (64.0)

5.46
5.27
3.14
3.08
0.14
0.20
0.33
0.21
0.27
2.95
2.56
1.19
0.35
0.61
0.49
1.68
1.59

1.90
0.63
1.02
1.13
0.05
0.59
0.11
0.06
0.07
0.97
0.86
0.28
0.10
0.23
0.16
0.59
0.53

15.71
44.18
9.71
8.44
0.44
0.66
0.97
0.75
1.012
8.99
7.62
5.07
1.29
1.64
1.52
4.78
4.77

กล ุมศึกษา (25)
จํานวน(รอยละ)

กล ุมควบคุม(50)
จํานวน(รอยละ)

Crude
OR             lower      upper

95%CIปจจัยที่ศึกษา
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The Prevalence and Factors Associated with the Dissatisfaction in Medical Studyความชุกและปจจัยที่สัมพันธกับความไมชอบการเรียนแพทย

ความหนักในทิศทางเดียวกันแตในการศึกษาน้ีพบส่ิงที่เปน
ปจจัยสําคัญที่ชวยปองกันจากการไมชอบเรียนแพทย ไดแก
1) อุปนิสัยการเสียสละเวลาสวนตวัเพือ่ดูแลคนไข และ 2) การ
ตัดสินใจเรียนแพทยดวยตนเอง เปนปจจัยปกปองตอการไม

ตารางที่ 4 ปจจัยที่สัมพันธกับความไมชอบเรียนแพทยเมื่อควบคุม อิทธิพลของปจจัย*ดานตางๆ

มีเวลาสวนตัวนอยเกินไป
ความคิดวาการเรียนแพทยมีความหนัก (จุดตัดที่ 7คะแนน)
การเต็มใจเสียสละเพื่อดูแลผ ูปวย
การตัดสินใจเรียนแพทยดวยตนเอง
เพศ
การเคยมีความสัมพันธที่ไมดีกับเพื่อนนักศึกษา
การมีความสนใจศึกษาดานอื่นมากกวาแพทย
ยอมรับวาคานิยมมีผลตอการเลือกเรียน  (จุดตัดที่ 9 คะแนน)
เปน นศพ.ชั้นป 4
การชอบเรียนแบบเรียนดวยตนเอง
ความชอบในรปูแบบการเรยีนแบบพีส่อนนอง

40.40
0.09
0.06
0.03
0.24
5.39
3.26
2.47
1.59
1.89
0.17

1.03
0.01
0.01
0.00
0.04
0.52
0.36
0.35
0.23
0.29
0.01

1586.41
0.72
0.56
0.82
1.44
56.07
30.01
17.31
10.80
12.36
2.69

ปจจัยที่ศึกษา Adj.  Odds Ratio
      Lower         Upper

95% CI

* , ปจจัยนําเขาเมื่อการวิเคราะหความสัมพันธขั้นตน มีคา p<  0.20

วางแผนประกอบอาชพีอืน่เม่ือจบ
มีความคดิทีจ่ะลาออกจากการเรยีน
ผอนคลายดวย

การนอน
การออกกําลงั
การชอปปง
สวดมนต ทําบุญ ปฏิบัติธรรม
สูบบุหรี ่ดืม่สรุา
อาหาร/ขนม
การเทีย่วสถานบันเทงิ
หนงัสอืนอกเวลา
กิจกรรมอื่นๆ

ที่ปรึกษา
เพือ่น/แฟน
ครอบครวั
ร ุนพี่
อาจารย
สายรหสั
อาจารยทีป่รกึษา
ไมปรึกษาใคร

12 (48.0)
14 (56.0)

15 (60.0)
8 (32.0)
9 (36.0)
5 (20.0)
3 (12.0)
14 (56.0)
2 (8.0)

10 (40.0)
4 (16.0)

13 (52.0)
11 (44.0)
4 (16.0)
3 (12.0)
3 (12.0)
1 (4.0)
5 (20.0)

7.0 (14.0)
11.0 (22.0)

44.0 (88.0)
27.0 (54.0)
23.0 (46.0)
12.0 (24.0)
7.0 (14.0)
28.0 (56.0)
7.0 (14.0)
15.0 (30.0)
3.0 (6.0)

33.0 (66.0)
29.0 (58.0)
13.0 (26.0)
4.0 (8.0)
7.0 (14.0)
3.0 (6.0)
5.0 (10.0)

เม่ือมีปญหาการเรียน
กล ุมศึกษา

(25)
จํานวน
(รอยละ)

กล ุมควบคุม
(50)

จํานวน
(รอยละ)

ตารางที่ 5 ความไมชอบเรียนแพทยกับวิธีการแกปญหา
และผลที่อาจเกิดขึ้น

ชอบเรียนแพทย ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาคนที่ตัดสินใจเลือก
เรียนแพทยดวยตนเอง มคีวามรักในวชิพีชพีแพทยจงึมคีวาม
อดทนและเสียสละเวลาไดมากกวาจึงเปนผ ูอดทนตอความ
หนักและยอมรับปญหาหรืออุปสรรคอันเปนผลเน่ืองจากเปน
การตดัสินใจของตนเองได สวนคนทีเ่ขามาเพราะการตดัสินใจ
ของพอแมก็แสดงพื้นฐานการไมไดรักในวิชาชีพมากพอ
ก็ยอมไมเต็มใจจะสามารถเสียสละเวลาของตนเพื่อการดูแล
ผ ูปวย ในกล ุมน้ีการตระหนักวาการเรียนแพทยเปนงานทีห่นัก
ก็ยอมเปนปจจัยทําใหไมชอบมากยิ่งขึ้น

กล ุมศึกษาใชเวลาหลังเลิกเรียนในการทํากิจกรรมอ่ืน
ที่ตนสนใจในขณะที่กล ุมควบคุมไมมีส่ิงอ่ืนๆ นอกจากการ
เรียนแพทยจึงใชเวลาพักผอนนอนหลับมากกวา โดยกล ุม
ศกึษาและกล ุมควบคมุใชการนอนหลับพักผอนรอยละ 60 กับ
80  การออกกําลังกาย รอยละ 32 กับ 54 แตใชเวลาชวงพัก
ในการอานหนังสือนอกสาขาและทํากิจกรรมอ่ืน รอยละ 56
กับ 36 ตามลําดับ แสดงใหเหน็วา นศพ. ทีไ่มชอบเรียนแพทย
อาจมีการจัดการแบงเวลาไปในส่ิงอ่ืนที่สนใจมากกวา จึงร ูสึก
วามีเวลาสวนตัวนอยเกินไป ซ่ึ งสอดคลองกับงานของ
Kjeldstadli และคณะ5 ซ่ึงรายงานวา นักศกึษาแพทยทีม่คีวาม
พึงพอใจมาก ในระหวางการเรียนแพทยจะมีแนวคิดวาการ
เรียนแพทยไมมีผลกระทบตอเวลาสวนตัว จึงร ูสึกไดวาเวลา
ในการเรียนกระทบตอเวลาสวนตัว จึงร ูสึกวามีเวลาสวนตัว
นอยเกินไป หรืออีกนัยหน่ึงกล ุมศึกษามีอิสรภาพนอยลงใน
การทําในส่ิงที่ตนเองสนใจ

เมื่อไมชอบการเรียนแพทยก็ยอมมีโอกาสเพิ่มขึ้นที่จะ
มีความคิดจะลาออกจากการเรียนแพทยหรือวางแผนจะ
ลาออกไปประกอบอาชีพอ่ืนเมื่อสําเร็จการศึกษา ซ่ึงคลาย
คลึงกับผลการศกึษาของกําธร พฤกษาธนานันท และคณะ6 ที่



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (5 )  Srinagarind Med J 2015; 30 (5) 517

 Akeatit Trirattanapikul, et al.เอกอธษิฐ ไตรรตันาภกุิล, และคณะ

พบวา ปจจัยเร่ืองความพึงพอใจในงานเปนปจจัยที่มีอิทธิพล
สูงสุดตอการลาออกของแพทย

ในการศึกษาน้ีไมพบความสัมพันธระหวางความชอบ
ในการเรียนแพทยกับการรับร ูหรือเขาคายเพื่อแนะแนวใน
เร่ืองรูปแบบการเรียนในคณะแพทยศาสตรมากอนเขาเรียน
แสดงใหเหน็วาความรับร ูจากการเขาคายหรือแนะแนว อาจไม
ไดเนนหรือเปดเผยอยางหมดเปลือกในความหนักในการเรียน
แพทยอยางเพียงพอ

การศึกษาน้ีพบวากล ุมควบคุมใหคะแนนความหนัก
ของการเรียนแพทยสูงกวากล ุมศึกษา แสดงวาความหนัก
ในการเรียนไมไดเปนสาเหตหุลักของความไมชอบเรียนแพทย
แตขึ้นการยอมรับไดตอความหนัก หากยอมรับไดแมจะร ูสึก
วาหนักมากกวาก็ไมทําใหไมชอบ

ดานการจัดการผอนคลายการศึกษาน้ีพบวากล ุมควบคุม
ใชวิธีการนอนหลับเพื่อผอนคลายมากที่สุด รองลงมาคือ
การออกกําลังกาย ซ่ึงแตกตางจากผลการศกึษาเชงิพรรณนา
ของชัยวัชร อภิวาทนสิริ และคณะ7 จะพบวาลําดับวิธีการ
จัดการกับความเครียดในนักศึกษาแพทยชั้นคลินิก คือ 1)
การเลนเกม  2) การรับประทานอาหารหรือขนม 3) การนอน
4) การดูทวี ีฟงเพลง 4) การออกกําลังกาย และ 5) อ่ืนๆ ไดแก
ไปเที่ยว ทําสมาธิ ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี

การศึกษาน้ีพบส่ิงที่นาสนใจวากล ุมทีไ่มชอบเรียนแพทย
จะไมปรึกษากับใครมากกวากล ุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติจากการวิเคราะหในตารางที่ 5 สอดคลองกับการ
ศึกษาของ Dyrbye และคณะ8 ที่รายงานวาการมีที่ปรึกษาที่
ไมเพียงพอจะมีความสัมพันธกับระดับความเหน่ือยลาจาก
การเรียนของนักศึกษาแพทย

สรุป
ปจจัยเส่ียงตอการไมชอบในการเรียนแพทย คือ ความ

ร ูสึกวามเีวลาสวนตวันอย  สวนปจจยัปองกันคอื การตดัสินใจ
มาเรียนแพทยดวยตนเอง การเตม็ใจเสียสละเวลาสวนตวั เพือ่
ผ ูปวย และการมองเห็นและยอมรับความหนักในการเรียน
แพทย โดยในการสํารวจขั้นตนพบความชุกของการไมชอบ
เรียนแพทยของนักศึกษาแพทยชั้นคลินิกเปนรอยละ 12.3

ขอเสนอแนะ
เน่ืองจากปญหามีความเก่ียวเน่ืองกับการเรียนที่หนัก

กวาสาขาอ่ืนๆ ดังน้ันในสวนของคณะแพทยศาสตรอาจจะ
ตองใหความสําคัญกับประเด็นของเวลาที่ใชในการจัดการ
เรียนการสอน และเวลาในการพักที่เพียงพอของผ ูเรียนดวย
ในสวนของผ ูเรียนควรใหมีการเตรียมตัวสําหรับผ ูเรียนและ
ผ ูปกครองควรมีความเขาใจในประเด็นเร่ืองของความหนัก

ของการเรียนแพทย และเนนใหผ ูปกครองไดเขาใจวาควรให
นักเรียนไดรับร ูขอมูลอยางเพียงพอและเปนผ ูตัดสินใจเลือก
เรียนแพทยดวยตนเอง
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ขอขอบคุณ รศ.นพ.สุรพล วีระศิ ริ  รองคณบดีฝาย

วชิาการทีก่รุณาใหคําแนะนําและอนุเคราะหขอมลู  เจาหนาที่
หนวยแพทยศาสตรศึกษา ที่ชวยคนหาขอมูล และ ภาควิชา
เวชศาสตรชมุชนทีเ่ปดโอกาสใหไดทํางานวจิยั และ นักศกึษา
แพทยที่ไดสละเวลาในการกรอกขอมูลอันเปนประโยชน
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