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NUTTIDA LAWANONT: Motivation to Study Medicine of Medical Students at 
Faculty of Medicine, Chulalongkorn University. ADVISOR: ASST. PROF. 
NUTTORN PITYARATSTIAN, M.D.{, 176 pp. 

This research was the cross-sectional descriptive study aimed for studying 
motivations and associated factors of medical students at the Faculty of Medicine, 
Chulalongkorn University. 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). The data 
were statistically analysed by percentage, mean, standard deviation, Independent 
sample t-test, One way ANOVA and Multiple Linear Regression. 

The research results revealed that most of 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. 
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วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความรู้และความกรุณาจากผู้มีพระคุณหลายท่าน 
ซึ่งหากตกหล่นท่านใดไป ผู้วิจัยต้องกราบขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย โดยผู้มีส่วนส าคัญมากสุด
และคอยเป็นหลักให้ผู้วิจัยในเรื่องต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการท าวิทยานิพนธ์ตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งถึง
ขั้นตอนสุดท้าย คงจะหนีไม่พ้นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ณัท
ธร พิทยรัตน์เสถียร ถัดมาคือผู้ให้ความรู้และค าแนะน าทางด้านสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
อาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ทั้งสองท่านนับเป็นบุคคลส าคัญที่ท าให้วิทยานิพนธ์เสร็จ
สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบพระคุณอาจารย์ทั้งสองท่านเป็นอย่างสูง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรัศมน กัลยาศิริ 
ประธานกรรมการในการสอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ นายแพทย์อัมพล สูอ าพัน 
กรรมการสอบภายนอกมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้ค าชี้แนะจนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์
ยิ่งข้ึน 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อนุญาตให้ใช้แบบสอบถาม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ณัท
ธร พิทยรัตน์เสถียร และอาจารย์ ดร.ณภัควรรต บัวทอง ส าหรับแบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต 
(Depression Anxiety Stress Scales: DASS-21) และ Rashmi Aniruddha Kusurka ส าหรับ
การอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ (The Strength of Motivation for 
Medical School-Revised: SMMS-R) อีกทั้งยังกรุณาให้น ามาพัฒนาเป็นแบบสอบถามฉบับ
ภาษาไทยอีกด้วย 

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้ง
ท่านคณบดี  ฝ่ายกิจการนิสิต และเจ้าหน้าที่ฝ่ายธุรการ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ในการอนุญาตและ
ประสานงานให้การเก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความราบรื่น และขอขอบคุณนิสิตแพทย์
ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีสถานภาพความเป็นนิสิต
อยู่ในปีการศึกษา 2558 ที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัว และขอบคุณเพ่ือนๆทุกคนที่คอยเป็นก าลังใจ 
คอยสนับสนุนในวันที่ท้อ และเหนื่อยล้า ท าให้ผู้วิจัยกลับมามีแรงและก าลังใจในการผ่านพ้น
อุปสรรคต่างๆนานา จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสิ้นสมบูรณ์ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background & Rationale) 

 “แบกหนักกว่าหนังสือเรียนก็ความคาดหวังของพ่อแม่นี่แหละครับ” เป็นข้อความจาก
โปรแกรมในโลกสังคมออนไลน์ที่เรียกว่า Twitter โดยผู้โพสข้อความคือ คนที่ใช้ชื่อว่า บิ๊กคลุงยอด
นักสืบJ @bigbiggyabc เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2558 ผู้วิจัยเชื่อว่าหลายๆท่านเองก็อาจจะเคยเห็น เคย
ได้ยิน ข้อความที่มีเนื้อหาในลักษณะนี้มาบ้าง หรืออาจจะประสบกับตัวท่านเอง ที่ในการเลือกเรียน
คณะในระดับอุดมศึกษามักไม่ใช่คณะที่ท่านอยากเลือก แต่เป็นคณะที่พ่อแม่อยากให้เลือก หรือพ่อแม่
บอกว่าคณะนี้ดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Santrock (2007) ที่กล่าวว่า บิดามารดามีอิทธิพลต่อ
ความคิดของวัยรุ่น โดยเจตคติต่างๆของบิดามารดาจะส่งผลต่อแรงจูงใจในการแสวงหาความรู้ของ
วัยรุ่นได้(1)   

คงปฏิเสธไม่ได้ว่าค่านิยมท่ีพ่อแม่ต้องการให้ลูกสอบเข้าคณะแพทยศาสตร์นั้นเป็นค่านิยมหนึ่ง
ที่มีอยู่ทั่วไปในสังคมไทยมาเป็นระยะเวลานาน แม้กระทั่งในปัจจุบันบางครอบครัวก็ยังมีค่านิยมอย่าง
นี้อยู่ เนื่องจากการเป็นหมอในสังคมไทยถือว่าเป็นอาชีพที่มีเกียรติ มีรายได้ดี และยังเป็นการแสดงให้
ผู้อื่นเห็นว่าลูกของตนนั้นเรียนดี เรียนเก่ง จึงสามารถสอบเข้าเรียนคณะแพทย์ได้  ดังนั้นในกระทู้ตาม
เว็บไซต์ของคณะแพทย์หรือเว็บไซต์ทั่วไปท่ีเกี่ยวข้องกับการแนะแนวการศึกษา มักจะมีค าถามท านอง
ว่า “ท าไมถึงอยากเป็นหมอ” หรือ “ถ้าไม่ชอบเรียนหมอ จะเรียนได้มั้ย” และจะได้เห็นค าตอบที่
หลากหลายของนิสิตนักศึกษาแพทย์ ที่มาตอบ หากแต่กลับมีหลายๆค าตอบที่ตอบไปในทิศทาง
เดียวกันว่า ตนเองก็ไม่ได้ชอบเรียนแพทย์ แต่เรียนเพราะคะแนนถึงเกณฑ์ สอบติด พ่อแม่บังคับ เป็น
ต้น  

นิสิตแพทย์แต่ละคนจึงมีเหตุผลในการเลือกเรียนแพทย์ที่แตกต่างกัน มีความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ทั้งก่อนเรียนและขณะเรียนที่แตกต่างกัน รวมไปถึงแรงจูงใจในการตั้งใจเรียนเพ่ือที่จะจบ
ออกมาเป็นแพทย์ที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงเกิดค าถามขึ้นว่า “แรงจูงใจของนิสิตแพทย์เกิดมาจากปัจจัย
ใด” แล้วถ้าคนเราต้องท าในสิ่งที่ไม่ชอบ เราจะท าได้ดีจริงหรือ  ถ้านิสิตต้องเรียนในสิ่งที่ไม่ชอบ แล้ว
เมื่อเรียนจบออกมา เขาเหล่านั้นจะเป็นบุคคลากรที่มีคุณภาพจริงหรือ ซึ่งค าตอบที่เกิดขึ้นในใจของ
ผู้วิจัยดูจะเป็นค าตอบในแง่ลบ และขัดกับพันธกิจ (Mission) ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย คือ “ผลิตบัณฑิตและแพทย์เฉพาะทางท่ีมีคุณภาพ ประกอบด้วยคุณธรรม สร้างงานวิจัย
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ที่มีคุณค่า ให้บริการทางการแพทย์ และวิชาการเพ่ือชี้น าสังคม เป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการของชาติ 
และนานาชาติ ประชาคมมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความภูมิใจในสถาบัน”(2)  ผู้ วิ จั ย จึ ง ต้ อ ง ก า ร
ศึกษาวิจัย เรื่องแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เพ่ือศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อแรงจูงใจ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านภาวะ
สุขภาพจิต โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการวิจัยอาจจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจไม่มากก็น้อย เช่น การหา
แนวทางในการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้เรียนแพทย์ เป็นต้น เนื่องจากในประเทศไทยยังไม่มีงานวิจัย
ศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์มาก่อน ส่วนมากจะเป็นงานวิจัยที่ศึกษาภาวะ
สุขภาพจิต ปัญหาการเรียน การปรับตัวของนิสิตแพทย์ ส่วนงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องแรงจูงใจในการเรียน
มักจะเป็นการศึกษาในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ส าหรับงานวิจัยต่างประเทศได้มีผู้ศึกษาเรื่องนี้บ้างแล้ว 
ทว่าก็อาจจะไม่สามารถน ามาอธิบายหรือขยายผลกับนิสิตแพทย์ไทยได้ 
 
ค าถามของการวิจัย (Research Questions) 

 1. แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 1. เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

 ไม่มี 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

 1. การศึกษานี้ศึกษาเฉพาะนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเท่านั้น 
 2. การศึกษาวิจัยนี้อาสาสมัครสามารถยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจา และงดเว้นการ
เซ็นต์ใบยินยอม 
 
ค าส าคัญ (Key word) 

แรงจูงใจ, นิสิตแพทย,์ Motivation, Medical Students, Medical Education 
 
การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition) 

 นิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หมายถึง นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึง
ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีสถานภาพความเป็นนิสิตอยู่ในปีการศึกษา 
2558 
 แรงจูงใจ หมายถึง สภาวะที่นิสิตแพทย์ถูกกระตุ้นให้ตั้งใจเรียน เพ่ือตอบสนองต่อความ
ต้องการประสบความส าเร็จในการเรียนแพทย์ 
 ระดับความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ หมายถึง ความรู้สึกอยากประกอบอาชีพแพทย์ในช่วงก่อน
เข้าเรียนคณะแพทยศาสตร์ และความรู้สึกอยากประกอบอาชีพแพทย์ในขณะที่เรียนในคณะ
แพทยศาสตร์ 

ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง ภาวะที่นิสิตแพทย์มีความสมบูรณ์ท้ังกาย ใจ และสังคม โดย
ประเมินจากการปราศจากความผิดปกติทางจิตด้านความซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล และด้าน
ความเครียด 
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Consideration) 

 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยยึดตามหลักจริยธรรมวิจัยของ Belmont Report ดังนี้ 
 1. หลักเคารพในบุคคล (Respect for Person) โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
ครั้งนี้อย่างละเอียด ชัดเจน และได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมการวิจัย หากผู้ใดไม่ยินดีในการท า
แบบสอบถาม ก็มีสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้เช่นกัน 
 2. หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-Maleficence) ผู้ที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ ส่วนข้อมูลในแบบสอบถามจะไม่มีการระบุถึงตัว
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และมีการเก็บรักษาเป็นความลับอย่างดี รวมทั้งการน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นไปใน
ภาพรวมเสมอ ในด้านความเสี่ยงอันเกิดจากการวิจัยนี้ จัดว่าอยู่ในความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย ซึ่งความ
เสี่ยงนี้จะไม่มากกว่าความเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายในชีวิตประจ าวันปกติ เนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเสีย
เพียงเวลาในการท าแบบสอบถามเท่านั้น 
 3. หลักความยุติธรรม (Justice) ในการวิจัยนี้มีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าและออกอย่าง
ชัดเจน ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์หรือความเสี่ยงใดๆที่มากกว่าผู้เข้าร่วมประสบใน
ชีวิตประจ าวัน จึงถือว่ามีการกระจายประโยชน์และความเสี่ยงจากการเป็นตัวแทนของประชากร
เป้าหมาย โดยปราศจากอคติและความไม่ทั่วถึงในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะนิสิตแพทย์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และเป็นการศึกษาเพียงช่วงเวลาหนึ่งเวลาใดเท่านั้น จึงเป็นข้อจ ากัดที่ไม่อาจกระจายผล
ไปสู่กลุ่มประชากรอ่ืนได้ และผลการวิจัยที่ได้จากเก็บในช่วงเวลาเดียวกันนั้นอาจไม่สามารถระบุถึง
สาเหตุที่แท้จริงได้ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefits and Applications) 

 1. เพ่ือทราบถึงแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย และความแตกต่างในแต่ละชั้นปี  
 2. เพ่ือทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 3. น าผลการวิจัยไปพัฒนาและหาแนวทางในการสร้างแรงจูงใจให้กับนิสิตแพทย์ ให้เรียนจบ
ออกมาอย่างมีคุณภาพและเป็นก าลังส าคัญของวงการแพทย์ในรุ่นต่อๆไป 
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อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and Strategies 
to Solve the Problems) 

 เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลทั้งหมดให้ครบจากนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ ทุกชั้นปี จึง
อาจท าให้มีแบบสอบถามที่มีค าตอบไม่สมบูรณ์ หรือมีผู้ไม่เข้าใจข้อค าถามในแบบสอบถาม ไม่สะดวก
เข้าร่วมการวิจัยนี้ หรือมีนิสิตแพทย์ที่ไม่ได้มาเรียนในวันที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจการนิสิตแจกแบบสอบถาม 
มาตรการในการแก้ไข คือ ผู้วิจัยจะพิจารณาเป็นข้อมูลขาดหาย แต่ทั้งนี้เบื้องต้นผู้วิจัยได้แนบเอกสาร
ข้อมูลค าอธิบายถึงที่มา วัตถุประสงค์ รวมไปถึงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วม ไปกับแบบสอบถามทุกฉบับ และ
หากได้จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละชั้นปีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ผู้วิจัยจะรีบประสานงานผู้เกี่ยวข้องขอ
เก็บข้อมูลใหม่ทันที 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

 ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ชั้นปีที่ก าลังศึกษา 
- โครงการที่เข้าศึกษา 
- เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) 
- เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
- จ านวนพี่น้อง 
- ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว 
- ภูมิล าเนา  
- ลักษณะที่พักอาศัย 
- บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย 
- รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
- แหล่งที่มาของรายได้หลัก 
- การออกก าลังกาย  
- จ านวนชั่วโมงการอ่านหนังสือโดยเฉลี่ยในแต่ละวัน 
- จ านวนชั่วโมงการนอนหลับโดยเฉลี่ยในแต่ละวัน  
- จ านวนชั่วโมงการพักผ่อนโดยเฉลี่ยในแต่ละวัน 
- การเข้าร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตร 
- ระดับความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในช่วงต่างๆของ
ชีวิต 
- เหตุผลที่เลือกเรียนแพทย์ 
 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของ
นิสิตแพทย์ 

- ด้านความเต็มใจในการ
เสียสละ 

- ด้านการเตรียมความพร้อมใน
การเริ่มต้น 

- ด้านความมั่นคง 

ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต 
- ด้านความซึมเศร้า 

- ด้านความวิตกกังวล 

- ด้านความเครียด 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of Related Literatures) 

 ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้รวบรวมตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
1. แรงจูงใจ 
 - ความหมายของแรงจูงใจ 
 - ประเภทของแรงจูงใจ 
 - ทฤษฎีที่เกี่ยวกับแรงจูงใจ 
2. ภาวะสุขภาพจิต 
 - ความหมายของภาวะสุขภาพจิต 
 - ลักษณะของผู้มีภาวะสุขภาพจิตดี 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 - งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 
 - งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต 
 

1. แรงจูงใจ 

ความหมายของแรงจูงใจ 

แรงจูงใจ ตรงกับค าภาษาอังกฤษ คือ Motivation มีรากศัพท์เดิมเป็นภาษาลาตินคือ 
“Movere”  แปลว่า เงื่อนไข หรือสภาวะที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรม 3 ทิศทาง อันหมายถึงเงื่อนไขหรือ
สภาวะที่ท าให้เกิดพฤติกรรม หรือยับยั้งพฤติกรรม หรือก าหนดแนวทางพฤติกรรมที่จะแสดงออก(3) 

แรงจูงใจ ตามค านิยามเชิงการแพทย์ (Medical Dictionary) ปี 1974 ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
เป็นพลังใดพลังหนึ่ง ที่อยู่ภายในซึ่งควบคุมพฤติกรรมให้กระท าในสิ่งที่สนองความต้องการหรือเพ่ือ
บรรลุในเป้าหมายที่ปรารถนา(4) 

แรงจูงใจ ในเชิงจิตวิทยา หมายถึง สภาวะที่อินทรีย์ถูกกระตุ้นให้แสดงพฤติกรรมเพ่ือไปยัง
จุดหมายปลายทาง (Goal)(3) แรงจูงใจจึงกลายเป็นที่มาของพฤติกรรมมนุษย์ ทั้งนี้แรงจูงใจแต่ละอย่าง
ก็มีกลไกการท างานที่แตกต่างกัน แต่จะมีคุณสมบัติที่เหมือนกัน คือเวลาใดที่แรงจูงใจถูกกระตุ้น เรามี
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แนวโน้มที่จะตอบสนองต่อแรงจูงใจนั้นๆมากกว่าการท าพฤติกรรมอ่ืน จึงอาจกล่าวได้ว่าเรามักแสดง
พฤติกรรมอย่างมีทิศทางและมีเป้าหมาย(5) 

นอกจากนี้ยังมีนักวิชาการและนักจิตวิทยาอีกหลายท่านที่ได้ให้ความหมายของค าว่า 
แรงจูงใจ ไว้ในทิศทางเดียวกันกับความหมายเบื้องต้น ดังนั้นโดยสรุป แรงจูงใจ จึงหมายถึง สภาวะที่
เราถูกกระตุ้นให้ท าพฤติกรรม เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความปรารถนา 

ในการวิจัยนี้ แรงจูงใจ จึงหมายถึง สภาวะที่นิสิตแพทย์ถูกกระตุ้นให้ตั้งใจเรียน เพ่ือ
ตอบสนองต่อความต้องการประสบความส าเร็จในการเรียนแพทย์ 

 
 ประเภทของแรงจูงใจ 

 ประเภทของแรงจูงใจมีหลากหลายต าราที่แตกต่างกัน บ้างก็กล่าวว่าเป็นการแบ่งตามที่มา
ของแรงจูงใจ บ้างก็กล่าวว่าเป็นการแบ่งตามเหตุผลเบื้องหลังในการแสดงออกตามพฤติกรรม บ้างก็
ไม่ได้กล่าวว่าการจ าแนกประเภทของแรงจูงใจนี้ใช้เกณฑ์อะไร ดังนั้นผู้วิจัยจะขอกล่าวถึงแรงจูงใจ 2 
ประเภทในลักษณะกว้างๆ ซึ่งเป็นไปตามการแบ่งแรงจูงใจในสาขาจิตวิทยาการศึกษา ของ เธโอ แวน 
เอลส์ (Theo Van Els, 1984: 116-118)(4) คือ 
 (1) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคลที่มีความต้องการ
แสดงพฤติกรรมบางอย่างด้วยเหตุผลและความชอบของตัวเอง หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นแรงผลักดัน
ภายในตัวเอง ได้แก่ เจตคติ ความต้องการ ความสนใจ และการเห็นคุณค่า โดยคนที่มีแรงจูงใจ
ประเภทนี้จะกระท าสิ่งต่างๆโดยมิได้คาดหวังรางวัลหรือค าชม หรือกระท าเพราะกลัวการถูกลงโทษ 
ดังนั้นจึงจะมีแรงจูงใจกระท าอย่างต่อเนื่องไม่สิ้นสุด และสัมพันธ์กับความส าเร็จในระยะยาว  
 (2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) หมายถึง สภาวะของบุคคลที่ได้รับการ
กระตุ้นเร้าจากสิ่งเร้าภายนอก ท าให้มองเห็นจุดหมายปลายทาง ได้แก่ การได้รับรางวัล การลงโทษ 
การได้รับความรัก และการเป็นที่ยอมรับ หรือเรียกว่าเป็นการเสริมแรง (Reinforcer) ที่มีทั้งทางบวก 
และทางลบ ซึ่งสกินเนอร์ (Skinner, 1904) ได้กล่าวว่า การกระท าใดๆ ถ้าได้รับการเสริมแรงย่อมมี
แนวโน้มท าให้เกิดการกระท านั้นๆอีก ส่วนการกระท าใดๆที่ไม่มีการเสริมแรง ย่อมมีแนวโน้มให้ท าให้
ความถี่ของการกระท านั้นๆ ค่อยๆสลายไปในที่สุด (3) จึงท าให้คนที่มีแรงจูงใจประเภทนี้มักจะกระท า
สิ่งต่างๆเพราะการเสริมแรง ท าให้ไม่มีแรงจูงใจในการกระท าอย่างต่อเนื่อง และสั มพันธ์กับ
ความส าเร็จในระยะสั้น 
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ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ 

ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจมีมากมายหลากหลายทฤษฎี ดังนั้นผู้วิจัยจะขอกล่าวถึง 3 ทฤษฎี
หลักๆ ที่ค่อนข้างเป็นที่รู้จักท่ัวไปและเก่ียวข้องกับงานวิจัยนี้ คือ 

 
(1) ทฤษฎีล าดับขั้นความต้องการของมาสโลว์ (Maslow’s Hierarchy of Needs 

Theory) 

อับราฮัม มาสโลว์ (Abraham Maslow) ได้ระบุว่า คนเรามีความต้องการไปตามล าดับ จาก
ความต้องการขั้นต่ าสุด คือ ความต้องการทางด้านร่างกาย ไปจนถึงความต้องการขั้นสูงสุด คือ ความ
ต้องการพัฒนาตนเต็มศักยภาพ คนเราจะมีความต้องการขั้นสูงขึ้นไปเมื่อความต้องการขั้นต่ าได้รับการ
ตอบสนองแล้วเท่านั้น(5) โดยการตอบสนองนี้ไม่จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองทั้งหมดจนเกิดความพึง
พอใจสูงสุด เพียงบางส่วนที่ได้รับการตอบสนองก็สามารถกระตุ้นความต้องการในขั้นที่สูงขึ้นไปได้ ใน
การแบ่งความต้องการเป็นล าดับขั้นมีทั้งการแบ่งเป็น 5 ขั้น และ 7 ขั้น ซึ่งจะต่างกันตรงแบบ 7 ขั้น 
จะมีความต้องการทางปัญญา (Cognitive Needs) และความต้องการทางสุนทรียภาพ (Aesthetic 
Needs) ดังนั้นผู้วิจัยจึงจะขอกล่าวถึงท้ัง 7 ขั้นซึ่งครอบคลุมล าดับขั้นทั้งหมด ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ความต้องการทางด้านร่างกาย (Physical Needs) เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานเพ่ือ
ความอยู่รอด ได้แก่ อาหาร น้ า และอากาศ 

ขั้นที่ 2 ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) เมื่อความต้องการขั้นที่ 1 ได้รับการ
ตอบสนองแล้ว เราจึงต้องการความมั่นคง ปลอดภัย ความอบอุ่นสบายใจ 

ขั้นที่ 3 ความต้องการความรัก และการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Love and Belongingness) 
หรือในบางต าราอาจเรียกว่าเป็น ความต้องการทางสังคม (Social Needs) เป็นความต้องการเป็นที่รัก 
ใฝ่สัมพันธ์ ต้องการมีเพ่ือน ได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม  

ขั้นที่ 4 ความต้องการการนับถือ (Esteem Needs) เป็นความต้องการรู้สึกว่าตนมีคุณค่า มี
ความสามารถ มีความนับถือในตนเอง และต้องการได้รับความเห็นชอบ การยกย่องจากผู้อื่น 

ขั้นที่ 5 ความต้องการทางปัญญา (Cognitive Needs) เป็นความต้องการมีความรู้ใหม่ๆ มี
ความเข้าใจสิ่งรอบๆตัว เข้าใจเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ขั้นที่ 6 ความต้องการทางสุนทรียภาพ (Aesthetic Needs) เป็นความต้องการความงาม สิ่ง
สวยๆงามๆ ความเป็นระเบียบเรียบร้อย  
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ขั้นที่ 7 ความต้องการพัฒนาจนเต็มศักยภาพ (Self-Actualization) เป็นความต้องการขั้น
สูงสุดที่เราปรารถนา เพ่ือความเป็นคนที่สมบูรณ์แบบ ท าทุกสิ่งทุกอย่างส าเร็จตามที่ตนตั้งความหวังไว้ 
รู้จักตนเองตามสภาพที่แท้จริง และน าเอาความสามารถของตนมาใช้ได้อย่างเต็มที่ 

 
(2) ทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของแมคเคลแลนด์ (McClelland’s Achievement 

Motivation Theory) หรือ ทฤษฎีความต้องการแสวงหาของแมคเคลแลนด์ (McClelland’s 
Acquired – Needs Theory / Three Needs Theory) 

เดวิด แมคเคลแลนด์ (David McClelland) ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 
(Achievement Motive) ว่าเป็นความปรารถนาที่จะท าสิ่งใดให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี เพ่ือให้ถึง
มาตรฐานอันดีเยี่ยม และพยายามที่จะเอาชนะอุปสรรคต่างๆโดยไม่ย่อท้อ (6) โดยประกอบด้วย 3 
ประการ(7, 8) 

1. ความต้องการความส าเร็จ (Need for Achievement เขียนย่อว่า nAch) เป็นความ
ต้องการที่จะท าสิ่งต่างๆให้เต็มที่และดีที่สุดเพ่ือความส าเร็จ โดยบุคคลที่มีความต้องการนี้สูง (nAch 
Person) จะชอบงานที่ท้าทาย ชอบแข่งขัน ชอบตั้งเป้าหมายในระดับความเสี่ยงที่คาดว่าจะส าเร็จได้ 
ไม่ง่ายหรือไม่ยากเกินไป ชอบริเริ่มเป้าหมายใหม่ๆและเป็นเป้าหมายในระยะยาว กล้าเผชิญกับความ
ล้มเหลว และต้องการการข้อมูลป้อนกลับ เพ่ือเป็นเครื่องชี้วัดความส าเร็จ 

2. ความต้องการความรักใคร่ผูกพัน (Need for Affiliation เขียนย่อว่า nAff) เป็นความ
ต้องการการยอมรับจากบุคคลอ่ืน ต้องการเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ต้องการสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลอ่ืน 
โดยบุคคลที่มีความต้องการนี้สูง (nAff Person) จะเป็นผู้ที่ชอบสร้างสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ต้องการการ
ยอมรับ ความรัก ความผูกพันจากผู้อื่น ท าให้ในบางครั้งไปผูกพันตนเองกับความต้องการของผู้อ่ืน แต่
เป็นคนมีความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนด้วยวิธีต่างๆอย่างรวดเร็ว พยายามเลี่ยงความ
ขัดแย้งและการแข่งขันกับผู้อื่น 

3. ความต้องการมีอ านาจ (Need for Power เขียนย่อว่า nPow) เป็นความต้องการอ านาจ
เพ่ือมีอิทธิพลเหนือผู้อ่ืน โดยบุคคลที่มีความต้องการนี้สูง (nPow Person) จะต้องการมีอ านาจ 
อิทธิพลเหนือผู้อ่ืน ต้องการสร้างความประทับใจหรือผลกระทบต่อผู้อ่ืน ผูกพันกับการมีศักดิ์ศรีของ
ตนเอง ในบางครั้งมีการสร้างสถานการณ์ขึ้น เพ่ือที่จะได้ก ากับผู้อ่ืนได้ 

ทั้งนี้ความต้องการของบุคคลอาจไม่จ าเป็นต้องสอดคล้องกับพฤติกรรมก็ได้ เนื่องจากความ
ต้องการเป็นเพียงหนึ่งในหลายๆปัจจัยที่ส่งผลท าให้เกิดเป็นพฤติกรรม 
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( 3 ) ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (S e l f - d e t e r m i n a t i o n  T h e o r y :  S D T ) 

เอ็ดเวิร์ด เดซี (Edward L. Deci) และริชาร์ด ไรอัน (Richard M. Ryan)(9) เป็นผู้น าเสนอ
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self-determination Theory: SDT) อันเป็นแนวคิดทางจิตวิทยาสมัยใหม่
ที่กล่าวถึงแรงจูงใจและบุคลิกภาพของมนุษย์ โดยมนุษย์ทุกคนมีความต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจ (10, 11) 
คือ ความต้องการอิสระที่จะตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Need for Autonomy), ความต้องการเป็นคนที่
มีความสามารถ (Need for Competence) และความต้องการที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม 
(Need for Relatedness) หากความต้องการพื้นฐานเหล่านี้ได้รับการตอบสนองในทางบวกจะช่วยให้
มนุษย์มีแรงจูงใจในตนเองอย่างอิสระ ในทางตรงกันข้ามหากไม่ได้รับการตอบสนองที่ดีจะท าให้ขาด
แรงจูงใจหรือมีแรงจูงใจจ ากัด การตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานเหล่านี้จึงเกี่ยวข้องกับสุขภาพทาง
จิตใจและประสิทธิภาพในการท างาน นอกจากนี้บริบททางสังคมไม่ว่าจะใกล้ตัวอย่างครอบครัว กลุ่ม
เพ่ือนร่วมงาน หรือไกลตัวอย่างระบบเศรษฐกิจ ค่านิยมทางวัฒนธรรม ก็ล้วนแต่มีผลกระทบต่อความ
ต้องการพื้นฐานเหล่านี้ รวมไปถึงประเภทของแรงจูงใจและเป้าหมายในชีวิต 
  
 จากทั้ง 3 ทฤษฎีความต้องการข้างต้น จะพบว่ามีความต้องการบางอย่างที่เหมือนกัน แต่
อาจจะมีการใช้ชื่อเรียกความต้องการที่แตกต่างกันออกไป ผู้วิจัยจึงขอน าเสนอการเปรียบเทียบความ
เหมือนกันของทั้ง 3 ทฤษฎี ดังภาพที่ 1 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความเหมือนกันของ 3 ทฤษฎีความต้องการ 
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2. ภาวะสุขภาพจิต 

 ความหมายของภาวะสุขภาพจิต 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization)(12) ได้ให้ความหมายของค าว่า สุขภาพ 
และสุขภาพจิต ไว้ดังนี้  

สุขภาพ หมายถึง ภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม มิใช่เพียงการปราศจาก
โรคและความพิการเท่านั้น ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า สุขภาพจิตเป็นมากกว่าการปราศจากความผิดปกติ
ทางจิตหรือความพิการ  
 สุขภาพจิต หมายถึง สภาวะของการมีสุขภาวะที่ดี (Well-Being) ที่แต่ละบุคคลได้ตระหนัก
ถึงความสามารถของตนเอง สามารถรับมือกับความเครียดทั่วๆไปในชีวิตได้ สามารถท างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถท าประโยชน์ให้กับชุมชนของตนเองได้ 
 สุขภาพจิต ตามความหมายของกรมสุขภาพจิต (13) หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข อันเป็นผล
จากวิธีการมองตนเองในแง่ดี มองโลกในแง่ดี รวมไปถึงความสามารถในการจัดการกับความคิด 
อารมณ์ การแสดงออกต่อตนเอง ผู้ อ่ืน และสังคมอย่างเหมาะสมและสร้างสรรค์  ภายใต้
สภาพแวดล้อมและเวลาที่เปลี่ยนแปลง 
 ความหมายของสุขภาพจิตส่วนมากมักเป็นไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวโดยสรุป สุขภาพจิต 
หมายถึง สุขภาวะที่ดีทั้งร่างกาย จิตใจ และมีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลง
ในสภาพแวดล้อมและสังคมได้อย่างปกติสุข 

ในการวิจัยนี้ ภาวะสุขภาพจิต จึงหมายถึง ภาวะที่นิสิตแพทย์มีความสมบูรณ์ทั้งกาย ใจ และ
สังคม โดยประเมินจากการปราศจากความผิดปกติทางจิตด้านความซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล และ
ด้านความเครียด 

 
ลักษณะของผู้มีภาวะสุขภาพจิตดี 

ชุตินาถ ศักรินทร์กุล (2554)(14) ได้แบ่งเกณฑ์วัดสุขภาพจิตดี ออกเป็น 3 ด้าน คือ ความรู้สึก
ต่อตนเอง ความรู้สึกต่อผู้อื่น และความสามารถในการด าเนินชีวิต  
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(1) ความรู้สึกต่อตนเอง 

- ไม่มีอารมณ์ต่างๆรบกวนตนเองมากนัก เช่น เศร้า กังวล เครียด ฯลฯ   
- สามารถควบคุมความผิดหวังได้                          
- เข้าใจตนเองอย่างถูกต้อง เช่น ยอมรับข้อบกพร่องของตนเอง    
- นับถือตนเอง ไม่ยอมให้ผู้อื่นมีอิทธิพลเหนือตนเอง มั่นใจในตนเอง     
- สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้โดยรู้สาเหตุแห่งปัญหา 

 

(2) ความรู้สึกต่อผู้อ่ืน 

- ให้ความรักแก่คนอ่ืน และยอมรับพิจารณาความสนใจของคนอ่ืน       
- คบหาสมาคมกับคนอ่ืนได้         
- ไว้วางใจคนอ่ืน ไม่หวาดระแวง     
- ยอมรับนับถือความแตกต่างหลายๆอย่างที่คนอ่ืนมี         
- ไม่ผลักดันให้ผู้อื่นตามใจตนเอง และไม่ตามใจผู้อื่นจนเกินไป              
- รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของหมู่คณะ และมีความรับผิดชอบต่อมนุษย์ทั่วไป 

 

(3) ความสามารถในการด าเนินชีวิต 

- สามารถแก้ไขปัญหาในชีวิตได้เป็นอย่างดี       
- มีสิทธิและรับผิดชอบต่อหน้าที่ของตนเอง      
- ท าสภาพแวดล้อมให้ดีที่สุด ในกรณีจ าเป็นก็ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี       
- รู้จักวางแผนด าเนินชีวิต ไม่หวาดกลัวอนาคต     
- ยอมรับประสบการณ์ และความคิดใหม่ๆ       
- ใช้ความสามารถของตนอย่างเต็มท่ี ถ้าท าอะไรก็ท าอย่างเต็มความสามารถ และพึง

พอใจต่อการกระท านั้น            
- วางเป้าหมายที่น ามาซึ่งความส าเร็จในชีวิตของตนเองได้ 
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3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ 

การศึกษาของ แมคเคลแลนด์ (6) ผลการวิจัยพบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับคะแนนจากแบบทดสอบความถนัดทางการเรียน (Scholastic Aptitude Test) มีค่า
สหสัมพันธ์ .42 และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคะแนนเฉลี่ยของ 3 ภาค
เรียน มีค่าสหสัมพันธ์ .51 ที่ระดับ .01 

การศึกษาของ Rashmi A Kusurkar (2012)(15) ผลการวิจัยพบว่า 1. แรงจูงใจของนักศึกษา
แพทย์มีผลค่อนข้างต่ าต่อการพัฒนาในการเรียนแพทย์ 2. แรงจูงใจเป็นตัวแปรอิสระในการเรียน
แพทย์ และแรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการวางแผนการเรียนเชิงลึก ความ
มุ่งมั่นในการเรียน และผลการเรียน 3. แรงจูงใจยังเป็นตัวแปรตามในการเรียนแพทย์ และได้รับ
อิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญจากอายุ วุฒิภาวะ เพศ พ้ืนฐานการศึกษา และแรงจูงใจภายในจะเพ่ิมขึ้นเมื่อ
เราให้อิสระกับนักเรียนมากขึ้น ตอบสนองต่อความสามารถและการสนับสนุนทางอารมณ์  4. ระดับ
ของแรงจูงใจสามารถวัดได้อย่างน่าเชื่อถือจากแบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ (Strength 
of Motivation for Medical School: SMMS) 

การศึกษาของ Rashmi A Kusurkar, Gerda Croiset, Francisca Galindo-Garré และ 
Olle Ten Cate (2013)(16)  กล่าวว่า นักเรียนที่เข้ามาเรียนแพทย์มีแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจที่ถูก
ควบคุม (Controlled Motivation) แตกต่างกัน โดยแรงจูงใจภายในนั้นเกิดจากความสนใจส่วน
บุคคล และแรงจูงใจที่ถูกควบคุมเกิดจากแรงกดดันจากผู้ปกครองและความคาดหวังของสถานะทาง
สังคม ซึ่งจัดว่าเป็นแรงจูงใจที่ควบคุมได้ ตามทฤษฎีการก าหนดตนเอง ( Self-determination 
Theory : SDT) นักเรียนแต่ละคนมีความทุ่มเทในการเรียนที่แตกต่างกัน ทั้งในเรื่องของประสิทธิภาพ
ในการเรียนและการปรับตัวให้เข้ากับการเรียนนั้นขึ้นอยู่กับการส่ งเสริมจากแรงจูงใจภายในหรือ
แรงจูงใจที่ถูกควบคุม โดยการวิจัยนี้พบว่า นักเรียนที่มีแรงจูงใจภายในสูง แต่แรงจูงใจที่ถูกควบคุมต่ า 
มีชั่วโมงในการเรียนที่ดีกว่า มีการวางแผนเชิงลึกส าหรับการเรียน มีผลการเรียนดี และไม่ค่อยเหนื่อย
จากการเรียน ส่วนนักเรียนที่มีแรงจูงใจทั้งภายในและภายนอกสูง มีผลการเรียนที่ดีเช่นกัน ยกเว้น
นักเรียนคนที่มีการวางแผนการเรียนแบบผิวเผิน ส่วนนักเรียนที่มีแรงจูงใจภายในต่ า ไม่ว่าจะมี
แรงจูงใจที่ถูกควบคุมสูงหรือต่ า จะมีความสนใจต่อการเรียนน้อยกว่ากลุ่มแรก 

การศึกษาของ Jeff Cain, EdD, MS, Esther P. Black และ Jürgen Rohr (2009)(17)  
ผลการวิจัยพบว่า ระบบการโต้ตอบผู้ฟัง (Audience Response System: ARS) ช่วยให้นักเรียนที่เข้า
เรียนวิชา สรีรวิทยาเชิงเคมี (Physiological Chemistry) และอนุชีววิทยา (Molecular Biology) มี
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แรงจูงใจและสมาธิในการฟังเนื้อหาที่เรียนมากขึ้น และท าให้ผู้สอนสามารถได้รับการตอบสนองจาก
นักเรียนได้ทันที นอกจากนี้นักเรียนยังให้การตอบสนองกับระบบนี้ โดยมีการระบุว่า การตั้งค าถาม
เป็นระยะๆ ตลอดชั่วโมงการเรียนการสอน ช่วยให้นักเรียนสามารถเข้าใจเนื้อหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังมีประโยชน์รองลงมา คือผู้สอนสามารถได้รับผลตอบรับจากนักเรียน
อย่างแม่นย าและทันทีทันใด ผลการเรียนของนักเรียนโดยส่วนใหญ่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ หลังจากใช้
ระบบการโต้ตอบผู้ฟังนี้ สุดท้ายวิชานี้และผู้สอนได้รับการประเมินที่ดีข้ึนกว่าเทอมก่อน  

การศึกษาของ ภัทรวรรณ บุณโยประการ (2548)(18) เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเข้า
เ รี ยนแพทย์  โดยวิ ธี สอบตรง  ของนักศึ กษาแพทย์  คณะแพทยศาสตร์ศิ ริ ร าชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเข้าเรียนแพทย์ของนักศึกษา
แพทย์โดยวิธีสอบตรงมากที่สุด คือ ความคาดหวังของผู้ปกครอง รองลงมาคือ ลักษณะมุ่งอนาคต 
ความศรัทธาต่อสถาบัน สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาแพทย์กับอาจารย์ อาชีพค้าขายหรือธุรกิจ
ส่วนตัว บุคลิกภาพ ฐานะเศรษฐกิจทางครอบครัว และอายุ ตามล าดับ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อแรงจูงใจในการเข้าเรียนแพทย์โดยวิธีสอบตรงของนักศึกษาแพทย์ ได้แก่ เพศชาย 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน อาชีพข้าราชการพนักงานรัฐวิสาหกิจ อาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครองปริญญาตรี ลักษณะมุ่งอนาคต ความศรัทธาต่อสถาบัน ความคาดหวังของ
ผู้ปกครอง ลักษณะทางกายภาพ สัมพันธภาพระหว่างนักศึกษาแพทย์กับอาจารย์ และสัมพันธภาพ
ระหว่างนักศึกษาแพทย์กับเพื่อน 

การศึกษาของ จิตติรัตน์ แสงเลิศอุทัย (2557)(19) เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการศึกษา
ต่อสาขาวิชาชีพครูของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน
ลักษณะมุ่งอนาคต หลักสูตรการเรียนการสอน การได้รับการยอมรับนับถือและความคาดหวังของ
ผู้ปกครอง ร่วมกันเป็นตัวท านายแรงจูงใจในการศึกษาต่อในสาขาวิชาชีพครู 

การศึกษาของ อโณทัย พ่ึงทองหล่อ (2543) (20) เรื่องแรงจูงใจในการศึกษาต่อระดับ
มหาบัณฑิตสาขานิเทศศาสตรพัฒนาการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่า มหาบัณฑิตที่มี
ความแตกต่างกันทางด้านเพศ มีแรงจูงใจในการศึกษาต่อแตกต่างกัน กล่าวคือ เพศชายมีแรงจูงใจใน
การศึกษาต่อมากกว่าเพศหญิง 

การศึกษาของ ศันสนีย์ ภู่พงศ์พัฒนา (2547)(21) เรื่องแรงจูงใจในการเรียนของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนสาธิต ผลการวิจัยพบว่า เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียน
สูงกว่าเพศชาย 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต 

 การศึกษาของ พนม เกตุมาน และคณะ (2556)(22) เรื่องปัญหาทางสุขภาพจิตที่พบใน
นักศึกษาแพทย์ศิริราชที่ไม่ส าเร็จการศึกษา ตั้งแต่ปีการศึกษา 2525-2550 ผลการวิจัยพบว่า โรคจิต
เวชที่พบบ่อยในนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส าเร็จการศึกษา คือ โรคซึมเศร้า โรคนี้ผู้ป่วยจะมีอาการเศร้า เบื่อ
หน่าย ท้อแท้ ขาดแรงจูงใจ ขาดสมาธิ และมีความวิตกกังวลสูง อาการเหล่านี้จะรบกวนการเรียนมาก 
ท าให้ไม่ส าเร็จการศึกษา แต่โรคจิตเภทมีอัตราการไม่ส าเร็จการศึกษาสูงที่สุด  อายุที่เริ่มต้นมีปัญหา
บ่อยท่ีสุด คือ 18 และ 21 ปี  ชั้นปีที่พบบ่อยที่สุดคือชั้นปีที่ 2 รองลงคือชั้นปีที่ 3 
 การศึกษาของ วรัชฌา คุณาดิศร และจารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ (2553)(23) เรื่องภาวะสุขภาพจิต
และปัจจัยที่สัมพันธ์ในนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาแพทย์
เพศหญิงมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตได้มากกว่านักศึกษาเพศชาย นักศึกษาชั้นปีที่ 2 เป็นกลุ่มที่มี
โอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตมากที่สุด ส่วนนักศึกษาแพทย์ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในชนบทมีโอกาสมีปัญหา
สุขภาพจิตมากกว่านักศึกษาแพทย์ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเมือง 
 การศึกษาของ ณัฐวุธ แก้วสุทธา, ณรงค์ศักดิ์ เหล่าศรีสิน และวิกุล วิสาวเสสถ์ ( 2557)(24) 
เรื่องภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่สัมพันธ์ในนิสิตทันตแพทย์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ผลการวิจัยพบว่า  นิสิตทันตแพทย์เพศหญิงมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตได้มากกว่านิสิตทันตแพทย์เพศ
ชาย นิสิตทันตแพทย์ชั้นคลินิก (ปีที่ 4-6) เป็นกลุ่มที่มีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าชั้นพรีคลินิก 
โดยนิสิตทันแพทย์ชั้นปีที่มีปัญหามากที่สุดคือ ชั้นปีที่ 5 รองลงมาคือชั้นปีที่ 4 ส่วนนิสิตทันตแพทย์ที่มี
ภูมิล าเนาอยู่ในต่างจังหวัดมีโอกาสมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่านิสิตทันตแพทย์ที่มีภูมิล าเนาอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร 

การศึกษาของ  กิติยา จ ารัสเลิศสัมฤทธิ์ (2535)(25) เรื่องสุขภาพจิตและปัญหาการเรียนของ
นิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 – 3 
ส่วนใหญ่มีเกณฑ์ปกติ มีบางส่วนที่มปีัญหาสุขภาพจิตในระดับสูง  ส่วนใหญ่ที่มีปัญหาสุขภาพมีอาการ
ย้ าคิดย้ าท ามากที่สุด รองลงมาคืออาการซึมเศร้า และอาการโรคจิต และอาการวิตกกังวลมีน้อยที่สุด  
นิสิตแพทย์ชายมีปัญหาสุขภาพจิตในด้านของอาการของโรคจิตมากกว่านิสิตแพทย์หญิงอย่างมีนับ
ส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การศึกษาของ Rosenbuam R. (1976)(26) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มนักศึกษาแพทย์เป็นกลุ่มที่
มีอัตราการฆ่าตัวตายค่อนข้างสูง 

การศึกษาของ  วัญเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ (2540)(27) เรื่องการส ารวจสุขภาพจิตของนิสิต
แพทย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผลการวิจัยพบว่า ปีการศึกษา 2539 – 2540  นิสิตแพทย์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ชั้นปีที่ 2 มีจ านวนผู้มีความเครียดจนเป็นปัญหาต่อสุขภาพจิตมาก
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ที่สุด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีปัญหาสุขภาพจิต คือ ชั้นปีที่ศึกษาอยู่ ปัญหาด้านการเงิน ปัญหาด้านที่
พัก การมีกิจกรรมนอกหลักสูตร ความสัมพันธ์บิดามารดา ความสัมพันธ์กับอาจารย์ ความสัมพันธ์กับ
เพ่ือน โดยนิสิตแพทย์ที่ไม่มีกิจกรรมนอกหลักสูตรมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่านิสิตแพทย์ที่มีกิจกรรม
นอกหลักสูตร  

การศึกษาของ เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา, สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ และมาลัย เฉลิมชัยนุกูล 
(2543)(28) เรื่องความเครียดและรูปแบบการแก้ปัญหาของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 3 คณะ
แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาแพทย์ที่ไม่มีความเครียด จะมีความมั่นใจในการแก้ปัญหา และมอง
ว่าปัญหานั้นเกิดจากปัจจัยภายในตนเองมากกว่านักศึกษาแพทย์กลุ่มที่มีภาวะความเครียด 

การศึกษาของ สุวรรณา ศุภรัตน์ภิญโญ (2532)(29) เรื่องปัญหาจิตเวชในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ด้วยวิธี retrospective descriptive study ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 
2525 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2531 รวมระยะเวลาศึกษา 6 ปี ผลการวิจัยพบว่า นักศึ กษาที่มี
ปัญหาทางจิตเวชเป็นเพศชายต่อเพศหญิง 1.4 : 1 เริ่มมีปัญหาทางจิตเวชในขณะที่เป็นนักศึกษาชั้นปี
ที่ 1 รองลงมาเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 และชั้นปีที่ 3 ตามล าดับ โดยเป็นนักศึกษาแพทย์มากที่สุด และ
ใช้หลักการวินิจฉัยโรคด้วย DSM III-R criteria พบว่า โรคประสาทวิตกกังวลเป็นโรคที่พบได้มากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคซึมเศร้า และปัญหาการเรียน ตามล าดับ และนักศึกษาที่มีปัญหาทางจิตจะประสบ
กับความล้มเหลวทางการศึกษาถึงร้อยละ 33.7 

การศึกษาของ สุชาติ พหลภาคย์ และสมพงษ์ รังสิพราหมณกุล (2529)(30) เรื่องการป่วยทาง
จิตในนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2524 ถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 
2528 รวมระยะเวลาศึกษา 4 ปี ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาแพทย์มีอัตราการป่วยทางจิตเวชเป็นเพศ
ชายต่อเพศหญิงในอัตราส่วน 2 : 1 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.5 ปี ส่วนใหญ่จะเริ่มป่วยทางจิตเวชใน
ขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3  

การศึกษาของ สุนันทา ฉันทรุจิกพงศ์, รติยา ลอยแสงอรุณ และชลิดา รัตนประภาพันธุ์ 
(2533)(31) เรื่องนักศึกษาแพทย์ที่มารับบริการให้ค าปรึกษาของหน่วยให้บริการค าปรึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการศึกษา 2533 ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาแพทย์มารับบริการให้
ค าปรึกษาเป็นเพศชายต่อเพศหญิง 4 : 1 โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 มารับบริการมากที่สุด 
รองลงมาคือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 เรื่องท่ีมาปรึกษาจ าแนกได้ 2 เรื่องใหญ่ๆ คือ (1) ปัญหาทั่วไปที่
เกิดจากการปรับตัว พบมากที่สุดคือ ปัญหาการปรับตัวต่อการเรียน การปรับตัวกับเพ่ือน (2) ปัญหาที่
เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช พบมากที่สุดคือ โรคซึมเศร้า (Major Depression) 

การศึกษาของ ศุภรี พัทรชนม์ (2547)(32) เรื่องปัญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ ชั้นปีที่ 1 ถึง 
3 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผลการวิจัยพบว่า นิสิตส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิต
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ปกติ คิดเป็นร้อยละ 81.1 ปัญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุด คือ การย้ าคิดย้ าท า รองลงมาคือ ซึมเศร้า 
และอาการของโรคจิต 

การศึกษาของ Sacks MH, Frosch WA, Kesselman และ Parker L. (1980)(33) 
ผลการวิจัยพบว่า ความเครียดในช่วงเรียนแพทย์เกิดจากหลายปัจจัย โดยจ าแนกเหตุที่เกิดกระตุ้นขึ้น
ให้เกิดความเครียดในแต่ละชั้นปีว่า นักเรียนแพทย์ในชั้นปีแรกๆจะเกิดอารมณ์วิตกกังวลและอารมณ์
ซึมเศร้าจากการเรียนที่หนัก และจากการพิจารณาว่าตนชอบการเรียนแพทย์จริงหรือไม่  ในปีถัดมา 
การเริ่มเรียนเกี่ยวกับระบบสรีรวิทยาที่เริ่มลงลึก ท าให้เกิดการหมกมุ่นกับร่างกายตนเอง และเกิด
อาการ Hypochondriasis (อาการหมกมุ่นในเรื่องสุขภาพของตัวเองมากเกินไป กลัวอยู่ตลอดเวลาว่า
จะป่วยเป็นโรคร้ายแรง ร่วมกับมรอาการทางกายต่างๆ แต่ไม่สามารถหาสาเหตุได้) และการเรียนใน
ชั้นคลินิก ความเครียดจะเกิดจากการต้องพบผู้ป่วย ต้องมีความปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และเผชิญกับ
ความรับผิดชอบที่มากขึ้นในวิชาชีพ  ปัจจัยเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต คือ ปัญหาบุคลิกภาพ 
ประสบการณ์ในวัยเด็กท่ีขาดความอบอุ่น และความเครียดจากการเรียน 

การศึกษาของ Ratana Saipanish (2003)(34) ผลการวิจัยพบว่า นักศึกษาแพทย์ในคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลราธิบดี มีระดับความเครียดคิดเป็น 61.4% และมีนักศึกษา 2.4% ที่มี
ความเครียดระดบัสูง พบได้มากสุดในช่วง 3 ปีแรกของการเป็นนักศึกษาแพทย์ ปัจจัยหลักที่ท าให้เกิด
ความเครียดคือ ปัญหาการเรียน ซึ่งจะพบในช่วงที่มีการสอบ 

การศึกษาของ นันท์ชัตสัณห์ สกุลพงศ์ (2551)(35) เรื่องสุขภาพจิตและปัญหาการปรับตัวของ
นิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการวิจัยพบว่า นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต  
ในกลุ่มที่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต ส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านอาการแสดงทางกาย รองลงมาคือด้าน
อาการวิตกกังวลและนอนไม่หลับ ด้านความบกพร่องทางสังคม และด้านอาการซึมเศร้ารุนแรง 
ตามล าดับ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตมากกว่าชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ นิสิตแพทย์มีปัญหาการปรับตัวมากสุด คือ ปัญหาด้านการปรับตัวทางการเรียน 
รองลงมาคือด้านกิจกรรมสังคมและนันทนาการ 

การศึกษาของ Muhamad Saiful Bahri Yusoff, Ahmad Fuad Abdul Rahim และ 
Mohd Jamil Yaacob (2010)(36) ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของความเครียดของนักศึกษาแพทย์ที่ 
Universiti Sains Malaysia (USM) อยู่ในระดับสูง ปัญหาทางการเรียนเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
ความเครียด และปัจจัยชั้นปี เป็นปัจจัยที่บ่งชี้ระดับความเครียดของนักศึกษาได้ดีที่สุด  โดยนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีแรกและชั้นปีสุดท้ายมีความเครียดน้อยกว่าชั้นปีอื่นๆ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใด เวลาหนึ่ง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 ประชากรและตัวอย่าง (Population and Sample) 

 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 ประชากรตัวอย่าง ได้แก่ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่มีสถานภาพความเป็นนิสิตอยู่ในปีการศึกษา 2558 
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

1. มีสถานภาพความเป็นนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อยู่ในปีการศึกษา 
2558 

2. เข้าเรียนในวันที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจการนิสิตหรือฝ่ายธุรการแจกแบบสอบถาม หรือในวันที่
ผู้วิจัยขอเข้าไปเก็บข้อมูลด้วยตนเองเม่ือจบคาบเรียน และมีการติดต่อประสานขออนุญาตอาจารย์ที่
รับผิดชอบรายวิชานั้นๆแล้ว   

3. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ตอบแบบสอบถามในส่วนของตัวแปรตามไม่ครบถ้วน 
2. ประสงค์ขอสละสิทธิ์การเข้าร่วมการวิจัยในภายหลัง 

  



 20 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่มีสถานภาพความเป็นนิสิตอยู่ในปีการศึกษา 2558 จ านวน 1,840 คน และเป็นผู้
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
 ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane (1973) 

   n = 
 

      

  เมื่อ n แทน ขนาดตัวอย่าง 
   N แทน ขนาดประชากร 
   e แทน ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่ยอมรับได้ 
     (ในการวิจัยนี้ก าหนดไว้ไม่เกิน 0.05) 
 การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร Yamane ดังนี้ 
   N = 1,840 

   n =     

             
 

    = 328.57  หรือประมาณ 329 คน 
เพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดขึ้น จะได้

จ านวนประชากรทั้งสิ้น 

 n =     [
  

   
    ] 

  =  361.9   หรือประมาณ 362 คน 
  

การเทียบสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เป็นไป
ตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมและออกจากโครงการวิจัย และพิจารณาการแบ่งสัดส่วน
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Proportional Stratified Random Sampling ตามจ านวนของนิสิตแพทย์
ในแต่ละชั้นปี โดยกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนนี้ ถือว่าเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าที่ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล
ในแต่ละชั้นปี มีจ านวนขั้นต่ ารวมทุกชั้นปีทั้งสิ้น 366 คน ดังนี้  

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ จ านวนนิสิต (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
1 306 61 

2 299 59 

3 322 64 
4 312 62 

5 311 62 
6 290 58 
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รวม 1,840 366 

ข้อมูลจาก : จ านวนนิสิตระดับปริญญาตรีภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2557 (ระบบทวิภาค)  
ข้อมูล ณ วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2558 เว็บไซต์ https://www.reg.chula.ac.th/statistics/statistics-

three.html 

 
 ประชากรจริงในการวิจัย ได้แก่ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกคน ที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมและออกจาก
โครงการวิจัย และสามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติได้ จ านวน 870 คน จ าแนกตามชั้นปีได้ดังนี้ 

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ จ านวนนิสิต (คน) ประชากรจริง (คน) 

1 301 284 
2 305 168 

3 298 91 

4 321 113 
5 311 149 

6 311 65 
รวม 1,847 870 

ข้อมูลจาก : จ านวนนิสิตระดับปริญญาตรีภาคการศึกษาปลาย ปีการศึกษา 2558 (ระบบทวิภาค)  
ข้อมูล ณ วันที่ 1 มีนาคม 2559 เว็บไซต์ https://www.reg.chula.ac.th/statistics/statistics-three.html 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3  ส่วน ดังนี้ 
  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

 แบบสอบถามนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
อันประกอบด้วยข้อค าถามดังนี้ เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษา เกรดเฉลี่ยภาคเรียน
ล่าสุด (GPA) เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) จ านวนพี่น้อง ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว ภูมิล าเนา 
ลักษณะที่พักอาศัย บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้หลัก การออก
ก าลังกาย จ านวนชั่วโมงการอ่านหนังสือโดยเฉลี่ยในแต่ละวัน จ านวนชั่วโมงการนอนหลับโดยเฉลี่ยใน
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แต่ละวัน จ านวนชั่วโมงการพักผ่อนโดยเฉลี่ยในแต่ละวัน การเข้าร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตร ระดับ
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในช่วงต่างๆของชีวิต และเหตุผลที่เลือกเรียนแพทย์ 

แบบสอบถามในส่วนระดับความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในช่วงต่างๆของชีวิต เป็นการประเมิน
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ของตัวนิสิตแพทย์ตามระดับชั้นการเรียนต่างๆ จนถึงระดับ
การศึกษาปัจจุบัน ตั้งแต่ 0 หมายถึง มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์น้อยที่สุด จนถึง 10 หมายถึง มี
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์มากที่สุด  

 
การแปลผล  
ผู้วิจัยใช้สูตรการแบ่งเกณฑ์ตามแนวคิดของเบส (Best, 1977) 

ช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนระดับ 
    = (10 – 0) / 3  

ดังนั้นช่วงคะแนน = 3.33 
 
แบ่งเป็นช่วงคะแนนได้ดังนี้ 
0.00 – 3.33  หมายถึง  มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์อยู่ในระดับต่ า 
3.34 – 6.66  หมายถึง  มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์อยู่ในระดับปานกลาง 
6.67 – 10.00  หมายถึง  มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์อยู่ในระดับสูง 
 
แบบสอบถามในส่วนเหตุผลที่เลือกเรียนแพทย์ เป็นการประเมินเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ

ตัดสินเลือกเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ของตัวนิสิตแพทย์ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า ( rating 
scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามแบบ Likert Scale มีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้ 

 
 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  1 หมายถึง  น้อยที่สุด 
  2 หมายถึง  น้อย 
  3 หมายถึง  ปานกลาง 

4 หมายถึง  มาก 
5 หมายถึง  มากที่สุด 
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การแปลผล  
ผู้วิจัยใช้สูตรการแบ่งเกณฑ์ตามแนวคิดของเบส (Best, 1977) 

ช่วงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด) / จ านวนระดับ 
    = (5 – 1) / 3  

ดังนั้นช่วงคะแนน = 1.33 
 
แบ่งเป็นช่วงคะแนนได้ดังนี้ 
1.00 – 2.33  หมายถึง  มี อิ ท ธิ พ ลต่ อ ก า ร ตั ด สิ น เ ลื อ ก เ ข้ า ศึ ก ษ า ใน คณ ะ

แพทยศาสตร์อยู่ในระดับต่ า 
2.34 – 3.66  หมายถึง  มี อิ ท ธิ พ ลต่ อ ก า ร ตั ด สิ น เ ลื อ ก เ ข้ า ศึ ก ษ า ใน คณ ะ

แพทยศาสตร์อยู่ในระดับปานกลาง 
3.67 – 5.00  หมายถึง  มี อิ ท ธิ พ ลต่ อ ก า ร ตั ด สิ น เ ลื อ ก เ ข้ า ศึ ก ษ า ใน คณ ะ

แพทยศาสตร์อยู่ในระดับสูง 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress Scales: 

DASS-21) 

 แบบสอบถามนี้สร้างโดย Lovibond และคณะ เมื่อปี 1995 เป็นแบบสอบถามประเมินระดับ
อารมณ์ด้านลบของตนเอง มีข้อค าถามจ านวน 21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  

(1) ด้านความซึมเศร้า จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21)  
(2) ด้านความวิตกกังวล จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20) 
(3) ด้านความเครียด จ านวน 7 ข้อ (ข้อ 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18)  
โดยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 0.84 และ 0.90 ตามล าดับ ในงานวิจัยครั้งนี้ปัจจัยความ

ไม่ปกติของภาวะสุขภาพจิตอาจเป็นตัวแปรที่ส่งผลให้แรงจูงใจมีความแตกต่างกันในนิสิตแพทย์แต่ละ
ชั้นปี และแตกต่างกันเมื่อเปรียบเทียบกับนิสิตที่มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับปกติ 

ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามฉบับแปลเป็นภาษาไทยที่แปลโดย Sukanlaya Sawang และผู้แปล
ได้อนุญาตให้ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร และณภัควรรต บัวทอง ท าการดัดแปลงข้อความให้เหมาะสมกับ
กลุ่มตัวอย่าง การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามแบบ Likert 
Scale มีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้ 
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เกณฑ์การให้คะแนน 
  0 หมายถึง  ไม่ตรงกับข้าพเจ้าเลย 
  1 หมายถึง  ตรงกับข้าพเจ้าบ้าง หรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 
  2 หมายถึง  ตรงกับข้าพเจ้า หรือเกิดขึ้นบ่อย   

3 หมายถึง  ตรงกับข้าพเจ้ามาก หรือเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด 
 
การแปลผล 

 ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด 

ปกติ (Normal) 0 – 4 0 – 3 0 – 7 

ระดับต่ า (Mild) 5 – 6 4 – 5 8 – 9 
ระดับปานกลาง (Moderate) 7 – 10 6 – 7 10 – 12 

ระดับรุนแรง (Severe) 11 – 13 8 – 9 13 – 16 

ระดับรุนแรงที่สุด (Extremely Severe) 14 + 10 + 17 + 
 
ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแปลผลข้างต้นในการน าเสนอค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้านว่า

อยู่ในระดับปกติ ต่ า ปานกลาง รุนแรง หรือรุนแรงที่สุด  การน าเสนอค่าเฉลี่ยนั้นมักจะมีทศนิยมสอง
ต าแหน่ง ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการปัดเศษ โดยใช้จุดตัดที่ 0.5 เช่น ถ้าคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตด้าน
ความซึมเศร้าของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 เท่ากับ 4.50 เมื่อปัดเศษขึ้นจะเท่ากับ 5 ถือว่าเป็นความ
ซึมเศร้าระดับต่ า แต่ในทางกลับกันถ้าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.45 เมื่อปัดเศษลงจะเท่ากับ 4 ถือว่าเป็น
ความซึมเศร้าระดับปกติ เป็นต้น 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ (The Strength of Motivation 

for Medical School-Revised: SMMS-R)  

เดิมแบบสอบถาม The Strength of Motivation for Medical School (SMMS) เป็น
แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ สร้างโดย Nieuwhof เป็นภาษาดัชช์ และคณะ เมื่อปี 
2004 มีข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ และได้รับการพัฒนาโดย Rashmi Aniruddha Kusurka เป็น
ภาษาอังกฤษ เมื่อปี 2012 เรียกว่า The Strength of Motivation for Medical School-
Revised (SMMS-R) มีข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ  แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
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ด้านที่ 1: ความเต็มใจในการเสียสละ จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 5, 7, 9, 10, 12) 
ด้านนี้วัดเรื่องความตั้งใจของนิสิตที่จะเสียสละเพ่ือการเรียนแพทย์ 
 ด้านที่ 2: การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1, 3, 6, 11, 15) 
ด้านนี้วัดเรื่องความพร้อมและความปรารถนาที่จะเข้าเรียนแพทย์ 
 ด้านที่ 3: ความมั่นคง จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 2, 4, 8, 13, 14) 
ด้านนี้วัดเรื่องความมั่นคงในการเรียนแพทย์แม้ว่าจะเจอสถานการณ์ที่ไม่เป็นมิตรในระหว่าง หรือ 
หลังจากการศึกษา 
 

แบบสอบถามนี้เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามแบบ 
Likert Scale มีเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล ดังนี้ 

 
 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ข้อที่มีความหมายทางบวก คือ ข้อ 1, 3, 5, 6, 7, 10, 12 และ 15 ให้คะแนนดังนี้ 
  1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
  3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 

4 หมายถึง  เห็นด้วย 
5 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 

 ข้อที่มีความหมายทางลบ คือ ข้อ 2, 4, 8, 9, 11, 13 และ 14 ให้คะแนนดังนี้ 
  5 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
  4 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
  3 หมายถึง  ไม่แน่ใจ 

2 หมายถึง  เห็นด้วย 
1 หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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การแปลผล 
 เนื่องจากแบบสอบถามต้นฉบับมิได้มีการระบุช่วงคะแนนในการแปลผลที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัย
จึงขอระบุช่วงคะแนนดังตาราง เพ่ือให้สามารถอธิบายผลได้อย่างชัดเจนขึ้น 

แรงจูงใจ 
ระดับแรงจูงใจ 

ต่ า กลาง สูง 

ด้านที ่1: ความเต็มใจในการเสียสละ 1 – 8 9 – 17 18 – 25 
ด้านที่2: การเตรียมความพร้อมในการ
เริ่มต้น 

1 – 8 9 – 17 18 – 25 

ด้านที ่3: ความมั่นคง 1 – 8 9 – 17 18 – 25 
  
 ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การแปลผลข้างต้นในการน าเสนอค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ใน
แต่ละด้านว่าอยู่ในระดับต่ า กลาง หรือสูง  ในการน าเสนอค่าเฉลี่ยผู้วิจัยใช้วิธีการปัดเศษ โดยใช้จุดตัด
ที่ 0.5 
 
 ขั้นตอนการพัฒนาเครื่องมือ 

1. ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบสอบถามจาก Rashmi Aniruddha Kusurka ผู้พัฒนา
แบบสอบถามฉบับภาษาอังกฤษ  

2. ผู้วิจัยท าการแปลแบบสอบถามจากฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ( Forward 
Translation) และน าแบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาไทย ให้ผู้ที่ เชี่ยวชาญทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ (Back Translation) จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้งสอง
ชุดมาเปรียบเทียบกับต้นฉบับเดิมที่เป็นภาษาอังกฤษ แล้วปรับข้อความให้ถูกต้อง  

3. ผู้วิจัยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญทั้งทางด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3 ท่าน 
(ภาคผนวก ก) เป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
พิจารณารายข้อ คือ  

+1 หมายถึง  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับข้อค าถามฉบับ
แปลเป็นภาษาอังกฤษและวัตถุประสงค์การวิจัย 

0  หมายถึง  ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับข้อค าถาม
ฉบับแปลเป็นภาษาอังกฤษและวัตถุประสงค์การวิจัย 

-1  หมายถงึ  ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับข้อค าถาม
ฉบับแปลเป็นภาษาอังกฤษและวัตถุประสงค์การวิจัย 
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แล้วน าผลการพิจารณามาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ 
(Item-Objective Congruence: IOC) ตามสูตร  

  IC =  ∑R / N 
 เมื่อ IC  แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 

∑R แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  N แทน จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาที่ใช้ได้ได้ต้องมีค่า IC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป โดยแบบสอบถาม

ที่แปลเป็นภาษาไทยนี้สามารถใช้ได้ทุกข้อ (ตารางค่าความสอดคล้องของเนื้อหา ภาคผนวก ข) แต่
ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการปรับแก้ไขภาษาและข้อความให้เข้ากับบริบทในสังคมไทยมากขึ้นตามข้อแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4. เมื่อได้แบบสอบถามฉบับภาษาไทยที่สมบูรณ์แล้วจึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง (Pilot 
Survey) ที่เป็นนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 30 คน เพ่ือส ารวจ
ก่อนการวิจัยจริง แล้วน าไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ันด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่าค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามฉบับภาษาไทยทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.87 โดยมีค่าความเชื่อมั่นของด้านที่ 1: ความเต็มใจในการเสียสละ ด้านที่ 2: การเตรียม
ความพร้อมในการเริ่มต้น และด้านที่ 3: ความมั่นคง เท่ากับ 0.73 0.63 และ 0.85 ตามล าดับ แม้ว่า
ด้านที่ 2: การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น จะมีค่าความเชื่อมั่นไม่ถึงเกณฑ์ที่ยอมรับได้ที่ 0.70 แต่
เมื่อดูค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับจะพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และค่าความเชื่อมั่น
ของฉบับภาษาอังกฤษก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (ตารางค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ภาคผนวก ข)  
  
การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินงานดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนิสิตแพทย์ในช่วงวันและเวลาที่ทางคณะ
แพทยศาสตร์มีการเรียนการสอน เพ่ือเสนอคณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2. หลังจากได้รับอนุญาตจาก คณบดี คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัย
ประสานกับฝ่ายกิจการนิสิตคณะแพทยศาสตร์และหัวหน้าชั้นปี เพ่ือขอท าการแจกแบบสอบถาม
ให้กับนิสิตหลังจบคาบเรียน เนื่องจากการเก็บข้อมูลทุกคนหลังจบคาบเรียนสามารถกระท าได้โดย
รบกวนเวลาของนิสิตน้อยที่สุด 
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 3. ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เป็นไปตามเกณฑ์ และค านวณสัดส่วน
ของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Proportional Stratified Random Sampling ตามจ านวนของนิสิตแพทย์
ในแต่ละชั้นปี มีจ านวนขั้นต่ ารวมทุกชั้นปีทั้งสิ้น 366 คน 
 4. การเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่ฝ่ายกิจการนิสิตคณะแพทยศาสตร์แจกแบบสอบถามให้นิสิตคณะ
แพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 ในช่วงที่มีการเรียนการสอนปกติ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 เบื้องต้นผู้วิจัยได้แนบเอกสารข้อมูลค าอธิบายถึงที่มา 
วัตถุประสงค์ รวมไปถึงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วม ไปกับแบบสอบถามทุกฉบับ โดยที่การตอบหรือไม่ตอบ
แบบสอบถามจะไม่ส่งผลกระทบใดๆต่อนิสิต และข้อมูลที่ได้ของแต่ละบุคคลจะเก็บเป็นความลับ 
ข้อมูลที่เปิดเผยและน าเสนอจะเป็นในส่วนที่เป็นภาพรวมของแต่ละชั้นปีเท่านั้น ทั้งนี้นิสิตที่ประสงค์
เข้าร่วมการวิจัยนี้สามารถยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจา และงดเว้นการเซ็นต์ใบยินยอม กรณี
ที่ได้จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยในแต่ละชั้นปีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ผู้วิจัยประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องขอเข้าไป
เก็บข้อมูลใหม่ทันที โดยการขออนุญาตอาจารย์ผู้สอนในการแจกแบบสอบถามให้กับนิสิตในช่วงก่อน
หรือหลังเรียนวิชานั้นๆ และมีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่ธุรการในภาควิชาที่นิสิตมีเรียนให้ช่วยแจก
แบบสอบถามให้กับนิสิต 
 5. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมดประมาณ 30-45 นาทีต่อคน 
 6. ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด พร้อมตรวจสอบความถูกต้อง โดยมีแบบสอบถามที่
สามารถน ามาวิเคราะห์ทางสถิติได้ จ านวน 870 คน จึงน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows โดยใช้สถิติ
ดังต่อไปนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ได้แก่ 

2.1) Independent sample t-test และ One way ANOVA ใช้วิเคราะห์ความแตกต่างใน
เรื่องปัจจัยข้อมูลทั่วไป ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต กับแรงจูงใจในการการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์  

2.2) Multiple Linear Regression Analysis ใช้ท านายปัจจัยที่มีผลต่อแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์ของนิสิตแพทย์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยแบบสอบถาม 1 ชุดประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress 
Scales: DASS-21) และแบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ (The Strength of Motivation 
for Medical School-Revised: SMMS-R) ในการวิจัยมีผู้มีสิทธิ์เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 1,847 คน มี
ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 883 คน (ร้อยละ 47.81) เป็นแบบสอบถามที่สามารถน ามาวิเคราะห์ทาง
สถิติได้ จ านวน 870 คน (ร้อยละ 47.10) 

 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น 3 ตอน ดังต่อไปนี้ 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลปัจจัยภาวะสุขภาพจิต  และข้อมูลแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิต

แพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test และ One way ANOVA 

ของคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมและรายด้าน และการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยรายคู่ (Post Hoc Comparison) ของคะแนนรวมเฉลี่ย
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้น
ปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึง
ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธีขั้นตอน (Stepwise Method) 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยภาวะสุขภาพจิต  และข้อมูลแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (n = 870) 
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 
(%) 

เพศ   
ชาย 432 49.7 
หญิง 436 50.1 
ไม่ตอบ 2 0.2 

อายุ   
17 ปี 1 0.1 
18 ปี 167 19.2 
19 ปี 204 23.4 
20 ปี 102 11.7 
21 ปี 112 12.9 
22 ปี 145 16.7 
23 ปี 76 8.7 
24 ปี 44 5.1 
25 ปี 9 1.0 
26 ปี 1 0.1 
27 ปี 1 0.1 
33 ปี 1 0.1 
ไม่ตอบ 7 0.8 

(Mean = 20.39, S.D. = 1.96, Min = 17, Max =33)   



 31 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ชั้นปีที่ก าลังศึกษา   
ปีที่ 1 284 32.6 
ปีที ่2 168 19.3 
ปีที ่3 91 10.5 
ปีที ่4 113 13.0 
ปีที ่5 149 17.1 
ปีที ่6 65 7.5 

โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์   
โครงการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) 659 75.7 
โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 

(CPIRD) 
130 14.9 

โครงการกระจายแพทย์หนึ่งอ าเภอหนึ่งทุนร่วมกับกระทรวง
สาธารณสุข (ODOD) 

34 3.9 

โครงการโอลิมปิกวิชาการ (ชีววิทยา) 9 1.0 
โครงการผลิตแพทย์ร่วมกับกรมแพทย์ทหารอากาศ 

กองทัพอากาศ 
29 3.3 

ไม่ตอบ 9 1.0 
เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA)   

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.99 5 0.6 
ระหว่าง 2.00 – 2.59 17 2.0 
ระหว่าง 2.60 – 3.24 116 13.3 
ระหว่าง 3.25 – 3.59 135 15.5 
ตั้งแต่ 3.60 ขึ้นไป 210 24.1 
ไม่ตอบ 387 44.5 
(Mean = 3.44, S.D. = 0.44, Min = 1.07, Max = 4.00)   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.99 0 0 
ระหว่าง 2.00 – 2.59 9 1.0 
ระหว่าง 2.60 – 3.24 119 13.7 
ระหว่าง 3.25 – 3.59 166 19.1 
ตั้งแต่ 3.60 ขึ้นไป 199 22.9 
ไม่ตอบ 377 43.3 
(Mean = 3.44, S.D. = 0.35, Min = 2.00, Max = 4.00)   

จ านวนพี่น้อง   
ไม่มี 39 4.5 
มี 823 94.6 
ไม่ตอบ 8 0.9 

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว   
ไม่มี 613 70.5 
มี (มีได้มากกว่า 1 คน) 251 28.9 
- พ่อ   
- แม่   
- พ่ีน้อง   
- ญาติ   

ไม่ตอบ 6 0.7 
ภูมิล าเนา   

กรุงเทพมหานคร 521 59.9 
ต่างจังหวัด 344 39.5 
ไม่ตอบ 5 0.6 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน (ที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มาก
ที่สุด) 

  

บ้าน/คอนโดมิเนียม 518 59.5 
หอพักในมหาวิทยาลัย 253 29.1 
หอพักนอกมหาวิทยาลัย 94 10.8 
ไม่ตอบ 5 0.6 

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย   
อยู่ตามล าพัง 138 15.9 
อยู่กับครอบครัว 474 54.5 
อยู่กับเพ่ือน 233 26.8 
อ่ืนๆ  10 1.1 
ไม่ตอบ 15 1.7 

รายได้เฉลี่ย   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน 155 17.8 
ระหว่าง 5,001 – 8,000 บาทต่อเดือน 245 28.2 
ระหว่าง 8,001 – 11,000 บาทต่อเดือน 228 26.2 
ตั้งแต่ 11,001 บาทต่อเดือน ขึ้นไป 203 23.3 
ไม่ตอบ 39 4.5 

แหล่งที่มาหลักของรายได้   
ผู้ปกครอง 810 93.1 
ทุนการศึกษา หรือ หารายได้พิเศษด้วยตนเอง 21 2.4 
ไม่ตอบ 39 4.5 

การออกก าลังกาย   
สม่ าเสมอ 167 19.2 
บางครั้ง 398 45.7 
แทบไม่ได้ออกก าลังกาย 286 32.9 
ไม่ตอบ 19 2.2 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ในช่วงเปิดเทอม ใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ย   
น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 254 29.2 
2-3 ชั่วโมงต่อวัน 428 49.2 
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 162 18.6 
ไม่ตอบ 26 3.0 

นอนหลับโดยเฉลี่ย   
น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน 38 4.4 
5-6 ชั่วโมงต่อวัน 545 62.6 
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 267 30.7 
ไม่ตอบ 20 2.3 

มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉลี่ย   
น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 213 24.5 
2-3 ชั่วโมงต่อวัน 427 49.1 
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 206 23.7 
ไม่ตอบ 24 2.8 

การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร   
เป็นประจ า 168 19.3 
บางครั้ง 410 47.1 
นานๆครั้ง 237 27.2 
ไม่ท า 34 3.9 
ไม่ตอบ 21 2.4 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลทั่วไป ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 870 คน ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ทางสถิติได้ เป็นนิสิตเพศชาย 
ร้อยละ 49.7 และนิสิตเพศหญิง ร้อยละ 50.1  เป็นนิสิตชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 32.6  นิสิตชั้นปีที่ 2 ร้อยละ 
19.3  นิสิตชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 10.5  นิสิตชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 13.0  นิสิตชั้นปีที่ 5 ร้อยละ 17.1 และนิสิต
ชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 7.5  นิสิตส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการวิจัยนี้มีอายุ 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.4  เข้าศึกษา
ในคณะแพทย์โดยโครงการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ร้อยละ 75.7  มีผล
การเรียนเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) ตั้งแต่ 3.60 ขึ้นไป ร้อยละ 24.1  มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 
(GPAX) ตั้งแต่ 3.60 ขึ้นไป ร้อยละ 22.9  มีพ่ีน้อง คิดเป็นร้อยละ 94.6 ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์
ในครอบครัว  ร้อยละ 70.5  มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 59.9  บ้านหรือคอนโดมิเนียม
เป็นที่พักอาศัยปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด ร้อยละ 59.5  พักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ร้อยละ 54.5  มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001 ถึง 8,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 28.2  โดย
แหล่งที่มาหลักของรายได้มาจากผู้ปกครอง ร้อยละ 93.1  ออกก าลังกายบางครั้ง ร้อยละ 45.7  
ในช่วงเปิดเทอมใช้เวลาอ่านหนังสือโดยเฉลี่ย 2 ถึง 3 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 49.2  นอนหลับโดยเฉลี่ย 
5 ถึง 6 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 62.6  มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉลี่ย
2 ถึง 3 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 49.1 และท ากิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นบางครั้ง ร้อยละ 47.1
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นการเรียนต่างๆจนถึงระดับการศึกษาปัจจุบันของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ  ̅ S.D. 
ประถมศึกษา  (n=861) 3.69 3.42 
มัธยมศึกษาตอนต้น (n=861) 4.90 3.14 
มัธยมศึกษาตอนปลาย (n=861) 7.04 2.42 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 (n=858) 7.14 2.33 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 (n=576) 6.65 2.42 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 (n=409) 6.44 2.44 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 (n=321) 6.86 2.46 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 (n=211) 7.20 2.34 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 (n=65) 7.06 2.27 

  
จากตารางที่ 2 ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 

ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยการประเมินความรู้สึกอยากเป็นแพทย์
ของตนเองตั้งแต่ตอนนิสิตเรียนอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาจนถึงระดับชั้นการศึกษาในปัจจุบันของตน 
พบว่า 

เมื่อนิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างเรียนอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา (ค่าเฉลี่ย 3.69 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.42)  มัธยมศึกษาตอนต้น (ค่าเฉลี่ย 4.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.14)  มัธยมศึกษา
ตอนปลาย (ค่าเฉลี่ย 7.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.42)  มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 (ค่าเฉลี่ย 7.14 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.33) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์เพ่ิมขึ้น ตามล าดับ  เมื่อ
นิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาชั้นปีที่ 2 (ค่าเฉลี่ย 6.65 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.42) และชั้นปีที่ 3 
(ค่าเฉลี่ย 6.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.44) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ลดลง 
ตามล าดับเช่นกัน แล้วจึงกลับมาเพ่ิมขึ้นอีกครั้งเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 
(ค่าเฉลี่ย 6.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.46) และชั้นปีที่ 5 (ค่าเฉลี่ย 7.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.34) และลดลงเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 (ค่าเฉลี่ย 7.06 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.27) 

เมื่อสังเกตความรู้สึกอยากเป็นแพทย์เฉพาะในระดับชั้นมหาวิทยาลัย จะพบว่า เมื่อนิสิตเรียน
อยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ต่ าสุด และเมื่อนิสิต
เรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์สูงสุด 
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ทั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอแนวโน้มค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการ
เรียนต่างๆ ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย
กราฟ ดังภาพที่ 2 

 
ภาพที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ ของนิสิต

แพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.69 

4.9 

7.04 7.14 
6.65 6.44 

6.86 
7.2 7.06 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

ประถม ม.ต้น ม.ปลาย ปี 1 ปี 2 ปี 3 ปี 4 ปี 5 ปี 6 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้า
ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่  1 ถึงชั้นปีที่  6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (n = 870) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้า
ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 

 ̅ S.D. ระดับอิทธิพล อันดับ 

อยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง 3.74 1.06 สูง 3 
เลือกเรียนตามเพ่ือน 2.57 1.23 ปานกลาง 10 
ค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้
หมายถึงเป็นคนเก่ง 

3.13 1.21 ปานกลาง 7 

อยากท าให้พ่อแม่สมหวัง 3.76 1.05 สูง 2 
อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย 3.84 0.88 สูง 1 
อยากช่วยเหลือสังคม 3.66 0.97 ปานกลาง 5 
มีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็น
บ้าง 

2.10 1.34 ต่ า 11 

เห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอก
ครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้าง 

2.73 1.22 ปานกลาง 9 

แพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี 3.52 0.94 ปานกลาง 6 
แพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทางสังคม 3.66 0.97 ปานกลาง 4 
ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ 2.88 1.40 ปานกลาง 8 
  

จากตารางที่ 3 พบว่า เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์
ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ข้อที่มีค่าเฉลี่ยของ
อิทธิพลต่อการตัดสินใจอยู่ในระดับสูงคือ อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย (ค่าเฉลี่ย  3.84 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.88) ซึ่งเป็นข้อที่มีค่าเฉลี่ยของอิทธิพลต่อการตัดสินใจมากที่สุด  รองลงมาคือ อยากท าให้
พ่อแม่สมหวัง (ค่าเฉลี่ย 3.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05)  และอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง 
(ค่าเฉลี่ย 3.74 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06) ตามล าดับ  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยของอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
อยู่ในระดับปานกลางคือ อยากช่วยเหลือสังคม (ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97)  แพทย์
เป็นอาชีพที่มีเกียรติทางสังคม (ค่าเฉลี่ย 3.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.97)  แพทย์เป็นอาชีพที่
รายได้ดี (ค่าเฉลี่ย 3.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94)  ค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้
หมายถึงเป็นคนเก่ง (ค่าเฉลี่ย 3.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.21)  ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ 
(ค่าเฉลี่ย 2.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.40)  เห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอก
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ครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้าง (ค่าเฉลี่ย 2.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.22)  และเลือกเรียนตามเพ่ือน 
(ค่าเฉลี่ย 2.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยของอิทธิพลต่อการตัดสินใจอยู่ในระดับ
ต่ าคือ มีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้าง (ค่าเฉลี่ย 2.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.34) 

ทั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดย
กราฟ และแสดงค่าเฉลี่ยตามอันดับ 1 ถึง 11 ดังภาพที่ 3 

 

 
ภาพที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ของนิสิตแพทย์

ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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มีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้าง 

เลอืกเรียนตามเพื่อน 

เห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทบัใจ (จากภายนอก… 

ไมรู้่จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ 

คา่นิยมของสงัคมวา่คนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้… 

แพทย์เป็นอาชีพท่ีรายได้ดี 

อยากช่วยเหลอืสงัคม 

แพทย์เป็นอาชีพท่ีมีเกียรติทางสงัคม 

อยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง 

อยากท าให้พอ่แมส่มหวงั 

อยากช่วยเหลอืรักษาผู้ ป่วย 

ค่าเฉลี่ยของอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 

ค่าเฉลี่ย 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปี
ที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (n = 865) 

ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ด้านความซึมเศร้า   
ปกติ (Normal) 475 54.6 
ระดับต่ า (Mild) 134 15.4 
ระดับปานกลาง (Moderate) 158 18.2 
ระดับรุนแรง (Severe) 54 6.2 
ระดับรุนแรงที่สุด (Extremely Severe) 44 5.1 

ด้านความวิตกกังวล   
ปกติ (Normal) 409 47.0 
ระดับต่ า (Mild) 169 19.4 
ระดับปานกลาง (Moderate) 122 14.0 
ระดับรุนแรง (Severe) 80 9.2 
ระดับรุนแรงที่สุด (Extremely Severe) 85 9.8 

ด้านความเครียด   
ปกติ (Normal) 516 59.3 
ระดับต่ า (Mild) 115 13.2 
ระดับปานกลาง (Moderate) 129 14.8 
ระดับรุนแรง (Severe) 83 9.5 
ระดับรุนแรงที่สุด (Extremely Severe) 22 2.5 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ปัจจัยภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย นิสิตส่วนใหญ่มีด้านความซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 
54.6  ด้านความวิตกกังวลอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 47.0 และด้านความเครียดอยู่ในระดับปกติ ร้อย
ละ 59.3 
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้านจ าแนก
ตามชั้นปี  ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่  1 ถึงชั้นปี ที่  6 คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (n = 865) 

สุขภาพจิต 
ชั้นปี 

ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด 

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

ปี 1 4.63 3.73 ต่ า 4.86 3.49 ต่ า 7.58 4.13 ต่ า 
ปี 2 4.75 3.86 ต่ า 4.09 3.39 ต่ า 6.46 3.66 ปกติ 
ปี 3 7.09 4.76 ปานกลาง 5.52 3.57 ปานกลาง 8.24 4.61 ต่ า 
ปี 4 4.36 3.91 ปกติ 3.36 2.93 ปกติ 5.88 4.17 ปกติ 
ปี 5 5.41 5.01 ต่ า 4.45 4.07 ต่ า 7.07 4.87 ปกติ 
ปี 6 5.05 4.68 ต่ า 3.60 3.72 ต่ า 6.77 4.69 ปกติ 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า ภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปี

ที่ 5 และชั้นปีที่ 6 มีระดับความซึมเศร้าต่ า  นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีระดับความซึมเศร้าปานกลาง และ
นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีระดับความซึมเศร้าปกติ 

ภาวะสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 มี
ระดับความซึมเศร้าต่ า  นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีระดับความวิตกกังวลปานกลาง และนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 
4 มีระดับความวิตกกังวลปกติ 

ภาวะสุขภาพจิตด้านความเครียด นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 3 มีระดับความเครียดต่ า  
นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 มีระดับความเครียดปกติ 

สรุป นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตทุกด้านสูงที่สุด และนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 
มีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตทุกด้านอยู่ในภาวะปกติที่สุด ส่วนนิสิตแพทย์ชั้นปีอ่ืนๆ โดยรวมมีค่าเฉลี่ย
ภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ า 

ทัง้นี้ผู้วิจัยขอน าเสนอแนวโน้มค่าเฉลี่ยของคะแนนปัจจัยภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้านจ าแนก
ตามชั้นปีของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยกราฟ 
ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 แสดงค่าเฉลี่ยของปัจจัยภาวะสุขภาพจิตในแต่ละด้านจ าแนกตามชั้นปี ของนิสิตแพทย์ชั้นปี

ที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 
1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (n = 870) 

ปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
(%) 

ความเต็มใจในการเสียสละ   
ระดับแรงจูงใจต่ า 6 0.7 
ระดับแรงจูงใจกลาง 451 51.8 
ระดับแรงจูงใจสูง 413 47.5 

การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น   
ระดับแรงจูงใจต่ า 18 2.1 
ระดับแรงจูงใจกลาง 584 67.1 
ระดับแรงจูงใจสูง 268 30.8 

ความม่ันคง   
ระดับแรงจูงใจต่ า 1 0.1 
ระดับแรงจูงใจกลาง 312 35.9 
ระดับแรงจูงใจสูง 557 64.0 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 870 คน ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ทางสถิติได้ 
นิสิตส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในด้านความเต็มใจในการเสียสละอยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 51.8  ด้านการ
เตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นอยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 67.1  ด้านความมั่นคงอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 64.0 
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ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ ในแต่ละ
ด้านจ าแนกตามชั้นปี ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (n = 870) 

ชั้นปี 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ 
ความเต็มใจในการ

เสียสละ 
การเตรียมความพร้อม

ในการเริ่มต้น 
ความม่ันคง โดยรวม 

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

ปี 1 18.08 2.94 สูง 16.89 3.10 กลาง 19.33 3.10 สูง 54.30 7.42 
ปี 2 17.34 2.68 กลาง 15.57 3.14 กลาง 19.30 2.50 สูง 52.21 6.44 
ปี 3 16.84 2.85 กลาง 15.68 3.61 กลาง 17.76 3.33 สูง 50.27 7.86 
ปี 4 16.51 3.66 กลาง 15.60 3.40 กลาง 18.05 3.17 สูง 50.17 8.64 
ปี 5 16.85 3.55 กลาง 15.78 3.41 กลาง 18.07 3.24 สูง 50.70 7.98 
ปี 6 15.45 3.12 กลาง 14.85 3.20 กลาง 18.18 3.82 สูง 48.48 8.07 

 
จากตารางที่ 7 พบว่า แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละ นิสิตแพทย์

ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 มีแรงจูงใจในระดับกลาง ยกเว้นนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีแรงจูงใจในระดับสูง 
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึง

ชั้นปีที่ 6 มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง  
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคง นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 มีแรงจูงใจใน

ระดับสูง 
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจสูงสุด (ค่าเฉลี่ย 

54.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.42) แล้วลดลงเรื่อยๆในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 
ตามล าดับ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจเพ่ิมขึ้นมาเล็กน้อย และลดลงต่ าสุดในนิสิตแพทย์
ชั้นปีที่ 6 (ค่าเฉลี่ย 48.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.07) 

ทั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอแนวโน้มค่าเฉลี่ยของคะแนนปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม
และรายด้านจ าแนกตามชั้นปี ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยกราฟ ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยของปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมและรายด้านจ าแนกตามชั้นปี 

ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

18.08 17.34 16.84 16.51 16.85 15.45 
16.89 15.57 15.68 15.6 15.78 14.85 

19.33 19.3 17.76 18.05 18.07 18.18 

54.3 52.21 50.27 50.17 50.7 48.48 
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ค่า เฉลี่ ยของคะแนนปัจจัยแรงจู งใจในการเรียนแพทย์  

ความเต็มใจในการเสียสละ การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น 

ความมั่นคง แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม 
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ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test และ One way 
ANOVA ของคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมและรายด้าน และการ
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยรายคู่ (Post Hoc Comparison) ของคะแนนรวม
เฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้น
ปีท่ี 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยภาวะสุขภาพจิต 
 
ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับ

ปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

เพศ       
ชาย 432 51.21 7.92 t=-2.485 0.013*  
หญิง 436 52.53 7.70    

อายุ       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

20 ปี 
474 53.27 7.28 t=5.833 <0.001***  

ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 389 50.16 8.18    
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา       

ปีที่ 1 (1) 284 54.30 7.42 Welch=10.531 <0.001*** (1)VS(2) 
ปีที ่2 (2) 168 52.21 6.44   (1)VS(3) 
ปีที ่3 (3) 91 50.27 7.86   (1)VS(4) 
ปีที ่4 (4) 113 50.17 8.64   (1)VS(5) 
ปีที ่5 (5) 149 50.70 7.98   (1)VS(6) 
ปีที ่6 (6) 65 48.48 8.07   (2)VS(6) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

โครงการที่เข้าศึกษาใน
คณะแพทยศาสตร์ 

      

โครงการ 
Admission กลาง 

659 51.41 7.79 t=-2.942 0.003**  

โครงการรับตรง  202 53.25 7.72    
เกรดเฉลี่ยภาคเรียน
ล่าสุด (GPA) 

      

ต่ า 22 50.00 9.45 F=1.274 0.283  
ปานกลาง 116 50.22 8.08    
ดี 135 50.38 7.37    
ดีมาก 210 51.63 7.28    

เกรดเฉลี่ยสะสม 
(GPAX) 

      

ต่ า 9 48.44 8.73 F=3.327 0.020*  
ปานกลาง 119 49.74 8.73    
ดี 166 49.99 7.15    
ดีมาก 199 52.00 7.17    

จ านวนพี่น้อง       
ไม่มี 39 52.38 8.41 t=0.448 0.654  
มี 823 51.81 7.79    

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์
ในครอบครัว 

      

ไม่มี 613 51.70 7.64 t=-0.975 0.330  
มี  251 52.27 8.20    
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ภูมิล าเนา       
กรุงเทพมหานคร 521 51.72 7.81 t=-0.598 0.550  
ต่างจังหวัด 344 52.05 7.82    

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน (ที่
ใช้เวลาพักอาศัยในแต่
ละสัปดาห์มากที่สุด) 

      

บ้าน/คอนโดมิเนียม 518 52.22 7.61 F=2.811 0.061  
หอพักใน

มหาวิทยาลัย 
253 50.88 7.97    

หอพักนอก
มหาวิทยาลัย 

94 52.41 8.32    

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย       
อยู่ตามล าพัง 138 50.92 8.02 F=1.504 0.212  
อยู่กับครอบครัว 474 52.32 7.64    
อยู่กับเพ่ือน 233 51.46 7.95    
อ่ืนๆ  10 50.70 7.13    

รายได้เฉลี่ย       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาทต่อเดือน (1) 
155 53.16 7.44 F=5.312 0.001** (1)VS(3) 

ระหว่าง 5,001 – 
8,000 บาทต่อเดือน (2) 

245 52.99 7.46   (1)VS(4) 

ระหว่าง 8,001 – 
11,000 บาทต่อเดือน (3) 

228 51.00 7.96   (2)VS(3) 

ตั้งแต่ 11,001 บาท
ต่อเดือน ขึ้นไป (4) 

203 50.83 8.04   (2)VS(4) 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

แหล่งที่มาหลักของ
รายได้ 

      

ผู้ปกครอง 810 51.93 7.78 t=-0.287 0.774  
ทุนการศึกษา หรือ 

หารายได้พิเศษด้วย
ตนเอง 

21 52.43 8.86    

การออกก าลังกาย       
สม่ าเสมอ (1) 167 51.60 8.13 F=8.275 <0.001*** (2)VS(3) 
บางครั้ง (2) 398 52.92 7.30    
แทบไม่ได้ออกก าลัง

กาย (3) 
286 50.50 8.03    

ในช่วงเปิดเทอม ใช้
เวลาอ่านหนังสือเรียน
โดยเฉลี่ย 

      

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วัน (1) 

254 50.81 7.56 F=6.594 0.001** (1)VS(3) 

2-3 ชั่วโมงต่อวัน (2) 428 51.92 7.80   (2)VS(3) 
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ

วัน (3) 
162 53.64 7.84    

นอนหลับโดยเฉลี่ย       
น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อ

วัน 
38 50.92 10.44 Welch=96.827 0.355  

5-6 ชั่วโมงต่อวัน 545 52.15 7.86    
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ

วัน 
267 51.40 7.24    
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มีเวลาที่รู้สึกว่าได้
พักผ่อนอย่างแท้จริง 
(ไม่นับเวลานอน) โดย
เฉลี่ย 

      

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วัน 

213 51.62 8.12 F=1.924 0.147  

2-3 ชั่วโมงต่อวัน 427 51.60 7.66    
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ

วัน 
206 52.82 7.44    

การท ากิจกรรมนอก
หลักสูตร 

      

เป็นประจ า (1) 168 53.00 7.54 F=6.826 <0.001** (1)VS(3) 
บางครั้ง (2) 410 52.59 7.74   (2)VS(3) 
นานๆครั้ง (3) 237 50.30 7.62    
ไม่ท า (4) 34 49.44 8.07    

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
 
 จากตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
โดยรวมกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเพศมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับอายุมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับชั้นปีที่ก าลังศึกษามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post 
Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตชั้นปีที่ 1 แตกต่างกับ นิสิตชั้นปีที่ 2 นิสิต
ชั้นปีที่ 3 นิสิตชั้นปีที่ 4 นิสิตชั้นปีที่ 5 และนิสิตชั้นปีที่ 6 และนิสิตชั้นปีที่ 2 แตกต่างกับ นิสิตชั้นปีที่ 6 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับโครงการที่เข้าศึกษาในคณะ
แพทยศาสตร์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับจ านวนพ่ีน้องไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับภูมิล าเนาไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับลักษณะที่พักปัจจุบัน (ที่ใช้เวลาพัก
อาศัยในแต่ละสัปดาห์มากท่ีสุด) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับบุคคลที่นิสิตพักอาศัยอยู่ด้วยไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับรายได้เฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า รายได้เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน
แตกต่างกับรายได้เฉลี่ยระหว่าง 8,001 – 11,000 บาทต่อเดือนและรายได้เฉลี่ยตั้งแต่ 11,001 บาท
ต่อเดือนขึ้นไป  และรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001 – 8,000 บาทต่อเดือนแตกต่างกับรายได้เฉลี่ย
ระหว่าง 8,001 – 11,000 บาทต่อเดือนและรายได้เฉลี่ยตั้งแต่ 11,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับแหล่งที่มาหลักของรายได้ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับการออกก าลังกายมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post 
Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า การออกก าลังกายบางครั้งแตกต่างกับการแทบไม่ได้
ออกก าลังกาย 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับระยะเวลาโดยเฉลี่ยต่อวันที่นิสิตอ่าน
หนังสือเรียนในช่วงเปิดเทอมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
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ในช่วงเปิดเทอม การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวันแตกต่างกับการใช้เวลา
อ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวันและการใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ย 2-3 
ชั่วโมงต่อวัน 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับระยะเวลานอนหลับโดยเฉลี่ยไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับการมีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่าง
แท้จริง (ไม่นบัเวลานอน) โดยเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็น
รายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า การท ากิจกรรมนอกหลักสูตรนานๆครั้ง
แตกต่างกับการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นประจ าและการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรบางครั้ง 

สรุปตารางที่ 8 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยเพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษาในคณะ
แพทยศาสตร์ เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียน
โดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆของนิสิต
แพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ประถมศึกษา       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
431 51.49 7.08 Welch=8.466 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

213 50.64 7.88   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

217 53.82 8.73    

มัธยมศึกษาตอนต้น       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
270 50.31 7.18 F=14.987 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

284 51.36 7.69   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

307 53.71 8.08    

มัธยมศึกษาตอนปลาย       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
83 48.08 8.15 F=36.216 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

195 49.02 7.63   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

583 53.36 7.37    
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 1       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
65 45.94 8.63 F=61.428 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

192 48.31 7.45   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

601 53.62 7.10    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 2       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
62 45.18 9.47 Welch=37.191 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

160 48.14 6.89   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

354 52.79 6.90    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 3       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
53 43.64 9.41 F=35.834 <0.001*** (1)VS(2) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

122 48.13 6.96   (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

234 52.50 7.28   (2)VS(3) 
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ตารางท่ี 9 (ต่อ) 

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 4       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
33 40.24 6.98 Welch=61.000 <0.001*** (1)VS(2) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

85 46.72 5.93   (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

203 53.04 7.42   (2)VS(3) 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 5       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
17 41.29 7.90 F=28.124 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

46 45.78 5.75   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

148 52.20 7.36    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 6       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
5 39.00 7.18 F=11.897 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

21 44.71 5.36   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

39 51.72 7.66    

 ***P<0.001 
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จากตารางที่ 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
โดยรวมกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นประถมศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิต
ที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษาอยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มี
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษาอยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ในระดับสูง  แตกต่างกับ 
นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ในระดับต่ าและอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูง แตกต่าง
กับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับต่ าและอยู่
ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับสูง แตกต่าง
กับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับต่ าและ
อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel 
พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับสูง 
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับ
ต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับต่ า แตกต่าง
กับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับปาน
กลางและอยู่ในระดับสูง และนิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปี
ที่ 3 อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel 
พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับต่ า 
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับ
ปานกลางและอยู่ในระดับสูง และนิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย 
ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 อยู่ในระดับสูง แตกต่าง
กับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 อยู่ในระดับต่ าและ
อยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับสูง แตกต่าง
กับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับต่ าและ
อยู่ในระดับปานกลาง 
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สรุปตารางที่ 9 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  1 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  2 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 และมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6  
แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับ
ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์
ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

1. อยากเป็นแพทย์ด้วย
ตนเอง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 96 44.58 7.36 F=114.902 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
234 48.78 6.75   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 540 54.53 6.99   (2)VS(3) 
2. เลือกเรียนตามเพื่อน       

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 423 53.62 8.10 Welch=21.808 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
207 50.74 7.10   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 240 49.82 7.27    
3. ค่านิยมของสังคมว่า
คนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้
หมายถึงเป็นคนเก่ง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 244 53.11 8.40 F=10.853 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
262 52.74 7.42   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 364 50.45 7.51    
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

4. อยากท าให้พ่อแม่
สมหวัง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 108 52.71 8.60 F=2.315 0.099  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
167 52.73 7.27    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 595 51.50 7.81    
5. อยากช่วยเหลือรักษา
ผู้ป่วย 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 64 46.08 9.30 Welch=66.558 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
188 47.74 6.96   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 618 53.75 7.11    
6. อยากช่วยเหลือสังคม       

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 100 47.49 9.43 Welch=56.851 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
234 48.91 6.76   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 536 54.01 7.15    
7. มีต้นแบบในครอบครัว
เป็นแพทย์ จึงอยากเป็น
บ้าง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 583 51.71 7.98 F=4.665 0.010* (2)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
108 50.51 6.82    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 179 53.27 7.72    
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

8. เห็นต้นแบบของแพทย์
ที่ประทับใจ (จาก
ภายนอกครอบครัว) จึง
อยากเป็นบ้าง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 372 50.41 8.48 Welch=19.628 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
237 51.59 6.57   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 259 54.31 7.37    
9. แพทย์เป็นอาชีพที่
รายได้ดี 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 107 54.07 9.42 Welch=9.095 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
265 52.85 7.64   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 496 50.92 7.41    
10. แพทย์เป็นอาชีพที่มี
เกียรติทางสังคม 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 97 51.63 9.95 Welch=0.178 0.837  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
216 51.69 7.88    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 555 52.02 7.40    
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ตารางท่ี 10 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

11. ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้ว
จริงๆ 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 354 54.74 8.00 Welch=41.808 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
174 50.08 6.45   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 339 49.83 7.29    
*P<0.05, ***P<0.001 
 

จากตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
โดยรวมกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์  
พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วย
ตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับ
อิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง และนิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองอยู่ใน
ระดับอิทธิพลปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือนมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็น
รายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลเลือกเรียนตาม
เพ่ือนอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือนอยู่ในระดับอิทธิพลปาน
กลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบ
เข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดย
เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่งอยู่ในระดับ
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อิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคน
เก่งอยู่ในระดับอิทธิพลต่ าอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลอยากท าให้พ่อแม่สมหวังไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือ
รักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับ
อิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลอยากช่วยเหลือสังคมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็น
รายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือ
สังคมอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือสังคมอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า
และอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็น
แพทย์ จึงอยากเป็นบ้างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยเมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มี
เหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง แตกต่างกับ 
นิสิตที่มีเหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่
ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
< 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี 
Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) 
จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ 
(จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดีมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลแพทย์เป็น
อาชีพที่รายได้ดีอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดีอยู่ใน
ระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทาง
สังคมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลไม่รู้จะเรียน
อะไรแล้วจริงๆอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆอยู่ใน
ระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

สรุปตารางที่ 10 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยด้านเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือก
เรียนตามเพ่ือน เหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง เหตุผลอยาก
ช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยาก
เป็นบ้าง เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจจากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผล
แพทย์เป็นอาชีพท่ีรายได้ดี และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับ
ปัจจัยภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ด้านความซึมเศร้า       
ระดับต่ า (1) 475 53.72 7.73 F=37.181 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับปานกลาง (2) 292 50.35 7.22   (1)VS(3) 
ระดับสูง (3) 98 47.46 7.44   (2)VS(3) 

ด้านความวิตกกังวล       
ระดับต่ า (1) 409 52.60 7.93 F=3.425 0.033*  
ระดับปานกลาง (2)  291 51.34 7.71    
ระดับสูง (3) 165 51.02 7.72    

ด้านความเครียด       
ระดับต่ า (1) 516 52.40 7.85 Welch=2.907 0.056  
ระดับปานกลาง (2) 244 51.19 7.18    
ระดับสูง (3) 105 50.88 9.06    

*P<0.05, ***P<0.001 
 
 จากตารางที่ 11 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
โดยรวมกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิต พบว่า   

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความ
ซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า ความซึมเศร้าระดับต่ า 
แตกต่างกับความซึมเศร้าระดับปานกลางและความซึมเศร้าระดับสูง  และความซึมเศร้าระดับปาน
กลางแตกต่างกับความซึมเศร้าระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความวิตก
กังวลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001)  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้าน
ความเครียดไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 
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สรุปตารางที่ 11 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า และด้านความวิตก
กังวล แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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2.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจ
ในการเสียสละกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภาวะสุขภาพจิต 
 
ตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ

เต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

เพศ       
ชาย 432 17.05 3.37 t=-1.319 0.188  
หญิง 436 17.33 3.01    

อายุ       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

20 ปี 
474 17.73 2.87 t=5.423 <0.001***  

ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 389 16.54 3.46    
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา       

ปีที่ 1 (1) 284 18.08 2.94 Welch=10.495 <0.001*** (1)VS(3) 
ปีที ่2 (2) 168 17.34 2.68   (1)VS(4) 
ปีที ่3 (3) 91 16.84 2.85   (1)VS(5) 
ปีที ่4 (4) 113 16.51 3.66   (1)VS(6) 
ปีที ่5 (5) 149 16.85 3.55   (2)VS(6) 
ปีที ่6 (6) 65 15.45 3.12    

โครงการที่เข้าศึกษาใน
คณะแพทยศาสตร์ 

      

โครงการ Admission 
กลาง 

659 17.01 3.21 t=-3.063 0.002**  

โครงการรับตรง  202 17.79 3.03    
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด 
(GPA) 

      

ต่ า 22 16.73 3.72 F=0.679 0.565  
ปานกลาง 116 16.66 3.45    
ดี 135 16.58 3.27    
ดีมาก 210 17.04 3.03    

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)       
ต่ า 9 16.67 3.87 F=1.681 0.170  
ปานกลาง 119 16.40 3.53    
ดี 166 16.61 3.14    
ดีมาก 199 17.16 2.99    

จ านวนพี่น้อง       
ไม่มี 39 17.72 3.32 t=1.081 0.280  
มี 823 17.15 3.19    

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์
ในครอบครัว 

      

ไม่มี 613 17.12 3.12 t=-0.968 0.333  
มี  251 17.35 3.35    

ภูมิล าเนา       
กรุงเทพมหานคร 521 17.09 3.21 t=-1.035 0.301  
ต่างจังหวัด 344 17.32 3.17    
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน (ที่
ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละ
สัปดาห์มากที่สุด) 

      

บ้าน/คอนโดมิเนียม 
(1) 

518 17.31 3.09 F=5.094 0.006** (1)VS(2) 

หอพักในมหาวิทยาลัย 
(2) 

253 16.69 3.38   (2)VS(3) 

หอพักนอก
มหาวิทยาลัย (3) 

94 17.78 3.08    

บุคคลทีพ่ักอาศัยอยู่ด้วย       
อยู่ตามล าพัง 138 16.92 3.41 F=0.983 0.400  
อยู่กับครอบครัว 474 17.33 3.11    
อยู่กับเพ่ือน 233 17.00 3.19    
อ่ืนๆ  10 17.60 2.12    

รายได้เฉลี่ย       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาทต่อเดือน (1) 
155 17.75 3.03 F=4.416 0.004** (1)VS(3) 

ระหว่าง 5,001 – 
8,000 บาทต่อเดือน (2) 

245 17.50 3.08    

ระหว่าง 8,001 – 
11,000 บาทต่อเดือน (3) 

228 16.76 3.28    

ตั้งแต่ 11,001 บาทต่อ
เดือน ขึ้นไป (4) 

203 16.90 3.17    
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

แหล่งที่มาหลักของรายได้       
ผู้ปกครอง 810 17.19 3.17 t=-0.474 0.636  
ทุนการศึกษา หรือ หา

รายได้พิเศษด้วยตนเอง 
21 17.52 3.41    

การออกก าลังกาย       
สม่ าเสมอ (1) 167 16.95 3.56 Welch=5.787 0.003** (2)VS(3) 
บางครั้ง (2) 398 17.55 2.91    
แทบไม่ได้ออกก าลัง

กาย (3) 
286 16.77 3.25    

ในช่วงเปิดเทอม ใช้เวลา
อ่านหนังสือเรียนโดย
เฉลี่ย 

      

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วัน (1) 

254 16.63 3.06 F=10.092 <0.001*** (1)VS(3) 

2-3 ชั่วโมงต่อวัน (2) 428 17.20 3.14   (2)VS(3) 
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ

วัน (3) 
162 18.04 3.24    

นอนหลับโดยเฉลี่ย       
น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อ

วัน 
38 16.74 3.83 Welch=1.803 0.170  

5-6 ชั่วโมงต่อวัน 545 17.32 3.22    
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ

วัน 
267 16.92 2.98    
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ตารางท่ี 12 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อน
อย่างแท้จริง (ไม่นับเวลา
นอน) โดยเฉลี่ย 

      

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วัน 

213 17.23 3.28 F=1.809 0.164  

2-3 ชั่วโมงต่อวัน 427 17.02 3.15    
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ

วัน 
206 17.52 2.97    

การท ากิจกรรมนอก
หลักสูตร 

      

เป็นประจ า (1) 168 17.66 2.80 F=6.191 <0.001*** (1)VS(3) 
บางครั้ง (2) 410 17.43 3.10   (2)VS(3) 
นานๆครั้ง (3) 237 16.56 3.29    
ไม่ท า (4) 34 16.32 3.94    

**P<0.01, ***P<0.001 
 

จากตารางที่ 12 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเพศไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับอายุมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับชั้นปีที่ก าลัง
ศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตชั้นปีที่ 1 แตกต่าง
กับ นิสิตชั้นปีที่ 3 นิสิตชั้นปีที่ 4 นิสิตชั้นปีที่ 5 และนิสิตชั้นปีที่ 6  และนิสิตชั้นปีที่ 2 แตกต่างกับ 
นิสิตชั้นปีที่ 6 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับโครงการที่เข้า
ศึกษาในคณะแพทยศาสตร์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเกรดเฉลี่ย
ภาคเรียนล่าสุด (GPA) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับ เกรดเฉลี่ย
สะสม (GPAX) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับจ านวนพ่ีน้อง
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับผู้ประกอบ
วิชาชีพแพทย์ในครอบครัวไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับภูมิล าเนาไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับลักษณะที่พัก
ปัจจุบัน (ท่ีใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากท่ีสุด) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
< 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี 
Hochberg พบว่า หอพักในมหาวิทยาลัยแตกต่างกับหอพักนอกมหาวิทยาลัยและบ้าน/คอนโดมิเนียม 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับบุคคลที่นิสิต
พักอาศัยอยู่ด้วยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับรายได้เฉลี่ยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า รายได้เฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาทต่อเดือน แตกต่างกับรายได้เฉลี่ยระหว่าง 8,001 – 11,000 บาทต่อเดือน  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับแหล่งที่มา
หลักของรายได้ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับการออกก าลัง
กายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า การออกก าลังกาย
บางครั้งแตกต่างกับการแทบไม่ได้ออกก าลังกาย 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับระยะเวลาโดย
เฉลี่ยต่อวันที่นิสิตอ่านหนังสือเรียนในช่วงเปิดเทอมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี 
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Hochberg พบว่า ในช่วงเปิดเทอม การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยโดยเฉลี่ยมากกว่า 3 ชั่วโมง
ต่อวัน แตกต่างกับ การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน และโดยเฉลี่ย 2-3 
ชั่วโมงต่อวัน  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับระยะเวลา
นอนหลับโดยเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับการมีเวลาที่
รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับการท า
กิจกรรมนอกหลักสูตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า การท า
กิจกรรมนอกหลักสูตรนานๆครั้งแตกต่างกับการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นประจ าและการท า
กิจกรรมนอกหลักสูตรบางครั้ง 

สรุปตารางที่ 12 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยอายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษาในคณะ
แพทยศาสตร์ ลักษณะที่พักปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด รายได้เฉลี่ย การออก
ก าลังกาย การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม และการท ากิจกรรมนอก
หลักสูตร แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ
เต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นการเรียนต่างๆของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่  1 ถึงชั้นปีที่  6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ประถมศึกษา       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
431 17.04 2.99 F=6.815 0.001** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

213 16.81 3.26   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

217 17.86 3.44    

มัธยมศึกษาตอนต้น       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
270 16.60 3.03 F=10.789 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

284 17.08 3.23   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

307 17.81 3.21    

มัธยมศึกษาตอนปลาย       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
83 15.95 3.52 Welch=17.095 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

195 16.37 3.39   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

583 17.64 2.98    
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 1       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
65 15.26 3.83 Welch=28.777 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

192 16.08 3.34   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

601 17.74 2.90    
 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 2       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
62 15.11 4.05 Welch=24.838 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

160 15.73 3.07   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

354 17.49 2.91    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 3       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
53 14.23 4.17 Welch=24.409 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

122 15.63 3.10   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

234 17.48 2.98    
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ตารางท่ี 13 (ต่อ) 

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 4       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
33 12.82 2.97 F=43.710 <0.001*** (1)VS(2) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

85 15.07 2.87   (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

203 17.60 3.28   (2)VS(3) 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 5       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
17 13.41 3.50 F=15.215 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

46 15.02 2.89   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

148 17.14 3.32    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 6       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
5 12.80 3.63 F=4.343 0.017*  

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

21 14.57 2.91    

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

39 16.26 2.93    

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
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จากตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
การเรียนต่างๆ พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี 
Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษาอยู่ในระดับสูง  
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษาอยู่ในระดับต่ าและอยู่
ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วย
วิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ใน
ระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ใน
ระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) 
ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายอยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) 
ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย 
ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) 
ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย 
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ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) 
ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย 
ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) 
ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 
4 อยู่ในระดับต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้น
ปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลางและอยู่ในระดับสูง และนิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยาก
เป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) 
ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 
5 อยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้น
ปีที่ 5 อยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.05) 
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สรุปตารางที่ 13 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  1 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  2 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 และมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 
แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ
เต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้า
ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่  1 ถึงชั้นปีที่  6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

1. อยากเป็นแพทย์ด้วย
ตนเอง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 96 14.93 3.40 F=57.163 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
234 16.28 2.97   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 540 17.99 2.95   (2)VS(3) 
2. เลือกเรียนตามเพื่อน       

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 423 17.77 3.29 F=14.222 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
207 16.85 2.88   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 240 16.49 3.12    
3. ค่านิยมของสังคมว่าคน
สอบเข้าเรียนแพทย์ได้
หมายถึงเป็นคนเก่ง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 244 17.57 3.53 Welch=6.373 0.002** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
262 17.48 2.89   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 364 16.74 3.12    
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

4. อยากท าให้พ่อแม่
สมหวัง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 108 17.44 3.64 Welch=1.007 0.367  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
167 17.41 3.08    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 595 17.09 3.14    
5. อยากช่วยเหลือรักษา
ผู้ป่วย 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 64 15.27 4.17 Welch=44.926 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
188 15.70 3.02   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 618 17.85 2.89    
6. อยากช่วยเหลือสังคม       

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 100 15.57 4.05 Welch=42.903 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
234 16.13 2.84   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 536 17.96 2.91    
7. มีต้นแบบในครอบครัว
เป็นแพทย์ จึงอยากเป็น
บ้าง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 583 17.16 3.29 Welch=3.010 0.051  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
108 16.74 2.65    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 179 17.59 3.16    
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

8. เห็นต้นแบบของแพทย์
ที่ประทับใจ (จาก
ภายนอกครอบครัว) จึง
อยากเป็นบ้าง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 372 16.67 3.54 Welch=15.352 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
237 17.08 2.69   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 259 18.06 2.93    
9. แพทย์เป็นอาชีพที่
รายได้ดี 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 107 17.66 3.78 Welch=3.728 0.025*  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
265 17.49 3.16    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 496 16.94 3.06    
10. แพทย์เป็นอาชีพที่มี
เกียรติทางสังคม 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 97 17.18 4.01 Welch=1.243 0.290  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
216 16.92 3.12    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 555 17.31 3.07    
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ตารางท่ี 14 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

11. ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้ว
จริงๆ 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 354 18.06 3.22 F=22.932 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
174 16.58 2.81   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 339 16.61 3.17    
*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
 

จากตารางที่ 14 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้า
ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลอยาก
เป็นแพทย์ด้วยตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มี
เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็นแพทย์
ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง   และนิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็น
แพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วย
ตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลเลือก
เรียนตามเพ่ือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผล
เลือกเรียนตามเพ่ือนอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือนอยู่ใน
ระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลค่านิยม
ของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี 
Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคน
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เก่งอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้
หมายถึงเป็นคนเก่งอยู่ในระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลอยาก
ท าให้พ่อแม่สมหวังไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลอยาก
ช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์
ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิต
ที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยาก
ช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลอยาก
ช่วยเหลือสังคมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มี
เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคมอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม
อยู่ในระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลมี
ต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้างไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลเห็น
ต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ 
(จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลสูง  แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลเห็น
ต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลต่ าและ
อยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลแพทย์
เป็นอาชีพท่ีรายได้ดีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลแพทย์
เป็นอาชีพท่ีมีเกียรติทางสังคมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับเหตุผลไม่รู้จะ
เรียนอะไรแล้วจริงๆมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผล
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ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้ว
จริงๆอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

สรุปตารางที่ 14 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียน
ตามเพ่ือน เหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง เหตุผลอยาก
ช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจจาก
ภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไร
แล้วจริงๆ แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 15 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ
เต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ด้านความซึมเศร้า       
ระดับต่ า (1) 475 17.66 3.13 F=14.056 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับปานกลาง (2) 292 16.81 3.13   (1)VS(3) 
ระดับสูง (3) 98 16.03 3.36    

ด้านความวิตกกังวล       
ระดับต่ า (1) 409 17.24 3.19 F=0.155 0.857  
ระดับปานกลาง (2)  291 17.19 3.14    
ระดับสูง (3) 165 17.07 3.36    

ด้านความเครียด       
ระดับต่ า (1) 516 17.26 3.20 Welch=1.050 0.351  
ระดับปานกลาง (2) 244 16.95 2.98    
ระดับสูง (3) 105 17.41 3.68    

***P<0.001 
 

จากตารางที่ 15 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิต พบว่า   

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยภาวะ
สุขภาพจิตด้านความซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
ความซึมเศร้าระดับต่ า แตกต่างกับความซึมเศร้าระดับปานกลางและความซึมเศร้าระดับสูง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยภาวะ
สุขภาพจิตด้านความวิตกกังวลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละกับปัจจัยภาวะ
สุขภาพจิตด้านความเครียดไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

สรุปตารางที่ 15 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้าแตกต่างกัน มี
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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2.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียม
ความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภาวะสุขภาพจิต 
 
ตารางที่ 16 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการ

เตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

เพศ       
ชาย 432 15.75 3.28 t=-2.190 0.029*  
หญิง 436 16.24 3.36    

อายุ       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 

ปี 
474 16.36 3.21 t=3.574 <0.001***  

ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 389 15.55 3.42    
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา       

ปีที่ 1 284 16.89 3.10 F=7.053 <0.001*** (1)VS(2) 
ปีที ่2 168 15.57 3.14   (1)VS(3) 
ปีที ่3 91 15.68 3.61   (1)VS(4) 
ปีที ่4 113 15.60 3.40   (1)VS(5) 
ปีที ่5 149 15.78 3.41   (1)VS(6) 
ปีที ่6 65 14.85 3.20    

โครงการที่เข้าศึกษาใน
คณะแพทยศาสตร์ 

      

โครงการ Admission 
กลาง 

659 15.86 3.31 t=-1.828 0.068  

โครงการรับตรง  202 16.35 3.30    
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด 
(GPA) 

      

ต่ า 22 15.32 4.30 F=0.875 0.454  
ปานกลาง 116 15.51 3.56    
ดี 135 15.30 2.96    
ดีมาก 210 15.85 3.23    

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)       
ต่ า (1) 9 13.89 3.14 F=3.372 0.018* (3)VS(4) 
ปานกลาง (2) 119 15.32 3.71    
ดี (3) 166 15.13 3.13    
ดีมาก (4) 199 16.05 3.19    

จ านวนพี่น้อง       
ไม่มี 39 15.51 3.94 t=-0.889 0.374  
มี 823 16.00 3.29    

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์
ในครอบครัว 

      

ไม่มี 613 15.91 3.31 t=-1.027 0.305  
มี  251 16.17 3.34    

ภูมิล าเนา       
กรุงเทพมหานคร 521 16.02 3.29 t=0.419 0.675  
ต่างจังหวัด 344 15.92 3.36    
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน (ที่
ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละ
สัปดาห์มากที่สุด) 

      

บ้าน/คอนโดมิเนียม (1) 518 16.19 3.31 F=3.097 0.046* (1)VS(2) 
หอพักในมหาวิทยาลัย 

(2) 
253 15.56 3.19    

หอพักนอก
มหาวิทยาลัย (3) 

94 15.96 3.62    

บุคคลทีพ่ักอาศัยอยู่ด้วย       
อยู่ตามล าพัง 138 15.64 3.37 F=1.975 0.116  
อยู่กับครอบครัว 474 16.23 3.22    
อยู่กับเพ่ือน 233 15.69 3.43    
อ่ืนๆ  10 15.70 2.54    

รายได้เฉลี่ย       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาทต่อเดือน (1) 
155 16.21 3.41 F=3.455 0.016* (2)VS(4) 

ระหว่าง 5,001 – 
8,000 บาทต่อเดือน (2) 

245 16.46 3.21    

ระหว่าง 8,001 – 
11,000 บาทต่อเดือน (3) 

228 15.83 3.17    

ตั้งแต่ 11,001 บาทต่อ
เดือน ขึ้นไป (4) 

203 15.52 3.39    

แหล่งที่มาหลักของรายได้       
ผู้ปกครอง 810 16.02 3.29 t=0.618 0.537  
ทุนการศึกษา หรือ หา

รายได้พิเศษด้วยตนเอง 
21 15.57 3.80    
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

การออกก าลังกาย       
สม่ าเสมอ (1) 167 15.81 3.39 F=6.438 0.002** (2)VS(3) 
บางครั้ง (2) 398 16.40 3.06    
แทบไม่ได้ออกก าลัง

กาย (3) 
286 15.50 3.53    

ในช่วงเปิดเทอม ใช้เวลา
อ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ย 

      

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วัน (1) 

254 15.69 3.19 F=5.242 0.005** (1)VS(3) 

2-3 ชั่วโมงต่อวัน (2) 428 15.93 3.33   (2)VS(3) 
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ

วัน (3) 
162 16.73 3.26    

นอนหลับโดยเฉลี่ย       
น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อ

วัน 
38 15.89 4.30 F=0.044 0.957  

5-6 ชั่วโมงต่อวัน 545 15.97 3.25    
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ

วัน 
267 16.03 3.28    

มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อน
อย่างแท้จริง (ไม่นับเวลา
นอน) โดยเฉลี่ย 

      

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วัน (1) 

213 16.05 3.50 F=3.135 0.044* (2)VS(3) 

2-3 ชั่วโมงต่อวัน (2) 427 15.75 3.23    
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ

วัน (3) 
206 16.44 3.15    
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ตารางท่ี 16 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

การท ากิจกรรมนอก
หลักสูตร 

      

เป็นประจ า 168 16.36 3.35 F=3.593 0.013*  
บางครั้ง 410 16.17 3.35    
นานๆครั้ง 237 15.56 3.09    
ไม่ท า 34 14.97 3.33    

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
 

จากตารางที่ 16 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับเพศ
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับอายุ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับชั้นปี
ที่ก าลังศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตชั้นปีที่ 1 
แตกต่างกับ นิสิตชั้นปีที่ 2 นิสิตชั้นปีที่ 3 นิสิตชั้นปีที่ 4 นิสิตชั้นปีที่ 5 และนิสิตชั้นปีที่ 6  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับเกรด
เฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับเกรด
เฉลี่ยสะสม (GPAX) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า เกรดเฉลี่ย
สะสมในเกณฑ์ดีแตกต่างกับเกรดเฉลี่ยสะสมในเกณฑ์ดีมาก 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
จ านวนพี่น้องไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับผู้
ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัวไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
ภูมิล าเนาไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
ลักษณะที่พักปัจจุบัน (ที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด)  มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า บ้าน/คอนโดมิเนียมแตกต่างกับหอพักในมหาวิทยาลัย 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
บุคคลที่นิสิตพักอาศัยอยู่ด้วยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
รายได้เฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า รายได้เฉลี่ยระหว่าง 
5,001 – 8,000 บาทต่อเดือน แตกต่างกับ รายได้เฉลี่ยตั้งแต่ 11,001 บาทต่อเดือน ขึ้นไป 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
แหล่งที่มาหลักของรายได้ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับการ
ออกก าลังกายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า การออกก าลัง
กายบางครั้งแตกต่างกับการแทบไม่ได้ออกก าลังกาย 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
ระยะเวลาโดยเฉลี่ยต่อวันที่นิสิตอ่านหนังสือเรียนในช่วงเปิดเทอมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า ในช่วงเปิดเทอม การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ย
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวันแตกต่างกับการใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อวัน 
และโดยเฉลี่ย 2-3 ชั่วโมงต่อวัน  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
ระยะเวลานอนหลับโดยเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับการ
มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉลี่ย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P < 0.05) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
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Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า การมีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลา
นอน) โดยเฉลี่ย 2-3 ชั่วโมงต่อวันแตกต่างกับการมีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลา
นอน) โดยเฉลี่ยมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับการ
ท ากิจกรรมนอกหลักสูตรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

สรุปตารางที่ 16 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยเพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
ลักษณะที่พักปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย การ
ใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับ
เวลานอน) โดยเฉลี่ย และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้าน
การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 17 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการ
เตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์
ในระดับชั้นการเรียนต่างๆของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ประถมศึกษา       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
431 15.72 3.17 F=10.609 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

213 15.65 3.15   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

217 16.88 3.60    

มัธยมศึกษาตอนต้น       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
270 15.34 3.31 F=19.969 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

284 15.61 3.09   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

307 16.92 3.33    

มัธยมศึกษาตอนปลาย       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
83 14.07 3.67 Welch=43.733 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

195 14.67 3.18   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

583 16.71 3.06    
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 1       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
65 13.18 3.97 Welch=53.984 <0.001*** (1)VS(2) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

192 14.58 3.12   (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

601 16.74 2.98   (2)VS(3) 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 2       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
62 13.00 4.39 Welch=28.596 <0.001*** (1)VS(2) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

160 14.78 2.84   (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

354 16.36 3.01   (2)VS(3) 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 3       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
53 12.98 4.19 Welch=23.486 <0.001*** (1)VS(2) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

122 14.89 2.69   (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

234 16.48 3.18   (2)VS(3) 
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ตารางท่ี 17 (ต่อ) 

ความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นการ

เรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 4       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
33 12.18 3.45 F=42.995 <0.001*** (1)VS(2) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

85 14.20 2.59   (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

203 16.64 3.06   (2)VS(3) 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 5       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
17 12.00 3.64 F=22.350 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

46 13.98 2.73   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

148 16.32 3.07    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 6       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
5 11.80 3.56 F=5.337 0.007** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

21 13.90 2.40    

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

39 15.74 3.22    

**P<0.01, ***P<0.001 
 
จากตารางที่ 17 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นการเรียนต่างๆ พบว่า 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) 
ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษาอยู่ใน
ระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษาอยู่ในระดับ
ต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับปานกลางและอยู่ในระดับสูง  และนิสิตที่มี
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่าง
กับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
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แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับปานกลางและอยู่ในระดับสูง และนิสิตที่มี
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่าง
กับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับปานกลางและอยู่ในระดับสูง และนิสิตที่มี
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่าง
กับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลางและอยู่ในระดับสูง และนิสิตที่มีคะแนน
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับ นิสิต
ที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 อยู่ในระดับสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 อยู่ในระดับต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc 
Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ใน
ระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับสูง 
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สรุปตารางที่ 17 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  1 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  2 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 และมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 
แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการ
เตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลือกเข้า

ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

1. อยากเป็นแพทย์ด้วย
ตนเอง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 96 12.59 3.25 Welch=121.642 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
234 14.71 2.66   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 540 17.16 2.95   (2)VS(3) 
2. เลือกเรียนตามเพื่อน       

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 423 16.55 3.55 Welch=11.536 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
207 15.47 3.14   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 240 15.48 2.89    
3. ค่านิยมของสังคมว่า
คนสอบเข้าเรียนแพทย์
ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 244 16.03 3.73 Welch=1.434 0.239  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
262 16.23 3.19    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 364 15.80 3.12    
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลือกเข้า

ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

4. อยากท าให้พ่อแม่
สมหวัง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 108 16.18 3.49 F=0.236 0.790  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
167 16.05 3.01    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 595 15.95 3.38    
5. อยากช่วยเหลือรักษา
ผู้ป่วย 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 64 13.63 4.22 Welch=51.045 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
188 14.53 2.81   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 618 16.69 3.10    
6. อยากช่วยเหลือสังคม       

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 100 14.42 4.14 Welch=38.952 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
234 14.93 2.93   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 536 16.76 3.08    
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลือกเข้า

ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

7. มีต้นแบบใน
ครอบครัวเป็นแพทย์ จึง
อยากเป็นบ้าง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 583 15.80 3.45 Welch=8.702 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
108 15.68 2.96   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 179 16.84 2.97    
8. เห็นต้นแบบของ
แพทย์ที่ประทับใจ (จาก
ภายนอกครอบครัว) จึง
อยากเป็นบ้าง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 372 15.33 3.47 Welch=21.173 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
237 15.91 2.91   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 259 17.06 3.20    
9. แพทย์เป็นอาชีพที่
รายได้ดี 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 107 16.31 4.06 Welch=1.615 0.201  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
265 16.21 3.22    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 496 15.82 3.19    
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ตารางท่ี 18 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อ
การตัดสินใจเลือกเข้า

ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

10. แพทย์เป็นอาชีพที่มี
เกียรติทางสังคม 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 97 15.18 4.36 Welch=3.839 0.023*  
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
216 15.76 3.14    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 555 16.24 3.16    
11. ไม่รู้จะเรียนอะไร
แล้วจริงๆ 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 354 17.04 3.58 Welch=30.531 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปาน

กลาง (2) 
174 15.13 2.56   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 339 15.36 3.10    

*P<0.05, ***P<0.001 
 
จากตารางที่ 18 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
เลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel 
พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า  แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผล
อยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง และนิสิตที่มี
เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็น
แพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel 
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พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือนอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลเลือก
เรียนตามเพ่ือนอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลอยากท าให้พ่อแม่สมหวังไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel 
พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผล
อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel 
พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือสังคมอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยาก
ช่วยเหลือสังคมอยู่ในระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี 
Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับ
อิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับ
อิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post 
Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่
ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลสูง  แตกต่างกับ นิสิตที่มี
เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับ
อิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดีไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทางสังคมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
เหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel 
พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลไม่
รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

สรุปตารางที่ 18 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียน
ตามเพ่ือน เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลมีต้นแบบใน
ครอบครัวเป็นแพทย์จึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจจากภายนอก
ครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทางสังคม และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไร
แล้วจริงๆ แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการ
เตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปี
ที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ด้านความซึมเศร้า       
ระดับต่ า (1) 475 16.54 3.42 F=16.951 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับปานกลาง (2) 292 15.53 3.05   (1)VS(3) 
ระดับสูง (3) 98 14.71 3.14    

ด้านความวิตกกังวล       
ระดับต่ า (1) 409 16.10 3.43 F=1.476 0.229  
ระดับปานกลาง (2)  291 15.73 3.22    
ระดับสูง (3) 165 16.21 3.23    

ด้านความเครียด       
ระดับต่ า (1) 516 16.01 3.36 F=0.037 0.963  
ระดับปานกลาง (2) 244 15.94 3.11    
ระดับสูง (3) 105 16.01 3.65    

***P<0.001 
 

จากตารางที่ 19 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิต พบว่า   

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
ปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
พบว่า ความซึมเศร้าระดับต่ าแตกต่างกับความซึมเศร้าระดับปานกลางและความซึมเศร้าระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
ปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวลไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นกับ
ปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความเครียดไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 
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สรุปตารางที่ 19 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า แตกต่างกัน มี
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
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2.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความม่ันคง
กับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยภาวะสุขภาพจิต 
 
ตารางที่ 20 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ

มั่นคงกับปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

เพศ       
ชาย 432 18.42 3.32 t=-2.499 0.013*  
หญิง 436 18.96 3.01    

อายุ       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 

ปี 
474 19.18 2.98 t=5.165 <0.001***  

ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 389 18.07 3.31    
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา       

ปีที่ 1 (1) 284 19.33 3.10 Welch=7.804 <0.001*** (1)VS(3) 
ปีที ่2 (2) 168 19.30 2.50   (1)VS(4) 
ปีที ่3 (3) 91 17.76 3.33   (1)VS(5) 
ปีที ่4 (4) 113 18.05 3.17   (2)VS(3) 
ปีที ่5 (5) 149 18.07 3.24   (2)VS(4) 
ปีที ่6 (6) 65 18.18 3.82   (2)VS(5) 

โครงการที่เข้าศึกษาใน
คณะแพทยศาสตร์ 

      

โครงการ Admission 
กลาง 

659 18.54 3.19 t=-2.241 0.025*  

โครงการรับตรง  202 19.11 3.14    
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด 
(GPA) 

      

ต่ า 22 17.95 3.43 F=1.496 0.215  
ปานกลาง 116 18.04 3.23    
ดี 135 18.50 3.02    
ดีมาก 210 18.74 2.96    

เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX)       
ต่ า 9 17.89 3.79 F=1.823 0.142  
ปานกลาง 119 18.03 3.48    
ดี 166 18.25 3.00    
ดีมาก 199 18.79 2.92    

จ านวนพี่น้อง       
ไม่มี 39 19.15 3.37 t=0.944 0.346  
มี 823 18.66 3.17    

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์
ในครอบครัว 

      

ไม่มี 613 18.67 3.11 t=-0.351 0.726  
มี  251 18.75 3.34    

ภูมิล าเนา       
กรุงเทพมหานคร 521 18.61 3.12 t=-0.870 0.384  
ต่างจังหวัด 344 18.80 3.26    
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน (ที่
ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละ
สัปดาห์มากที่สุด) 

      

บ้าน/คอนโดมิเนียม 518 18.72 3.11 F=0.074 0.929  
หอพักในมหาวิทยาลัย 253 18.62 3.27    
หอพักนอก

มหาวิทยาลัย 
94 18.68 3.27    

พักอาศัยอยู่กับ       
อยู่ตามล าพัง 138 18.36 3.35 F=1.196 0.310  
อยู่กับครอบครัว 474 18.76 3.14    
อยู่กับเพ่ือน 233 18.77 3.14    
อ่ืนๆ  10 17.40 3.60    

รายได้เฉลี่ย       
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาทต่อเดือน 
155 19.19 3.04 Welch=3.422 0.017*  

ระหว่าง 5,001 – 
8,000 บาทต่อเดือน 

245 19.03 2.81    

ระหว่าง 8,001 – 
11,000 บาทต่อเดือน 

228 18.40 3.31    

ตั้งแต่ 11,001 บาทต่อ
เดือน ขึ้นไป 

203 18.41 3.35    

แหล่งที่มาหลักของรายได้       
ผู้ปกครอง 810 18.72 3.14 t=-0.883 0.378  
ทุนการศึกษา หรือ หา

รายได้พิเศษด้วยตนเอง 
21 19.33 3.20    



 111 

ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

การออกก าลังกาย       
สม่ าเสมอ (1) 167 18.85 3.33 F=4.951 0.007** (2)VS(3) 
บางครั้ง (2) 398 18.97 3.13    
แทบไม่ได้ออกก าลัง

กาย (3) 
286 18.22 3.10    

ในช่วงเปิดเทอม ใช้เวลา
อ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ย 

      

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วัน 

254 18.50 3.10 F=0.882 0.414  

2-3 ชั่วโมงต่อวัน 428 18.78 3.16    
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ

วัน 
162 18.86 3.30    

นอนหลับโดยเฉลี่ย       
น้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อ

วัน 
38 18.29 3.62 Welch=1.818 0.168  

5-6 ชั่วโมงต่อวัน 545 18.86 3.26    
มากกว่า 6 ชั่วโมงต่อ

วัน 
267 18.45 2.88    

มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อน
อย่างแท้จริง (ไม่นับเวลา
นอน) โดยเฉลี่ย 

      

น้อยกว่า 2 ชั่วโมงต่อ
วัน 

213 18.33 3.16 F=2.067 0.127  

2-3 ชั่วโมงต่อวัน 427 18.83 3.08    
มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อ

วัน 
206 18.86 3.33    
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

การท ากิจกรรมนอก
หลักสูตร 

      

เป็นประจ า (1) 168 18.98 3.28 F=3.971 0.008** (2)VS(3) 
บางครั้ง (2) 410 18.98 3.07    
นานๆครั้ง (3) 237 18.18 3.17    
ไม่ท า (4) 34 18.15 3.13    

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
 
จากตารางที่ 20 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

ด้านความมั่นคงกับปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า 
คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเพศมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับอายุมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับชั้นปีที่ก าลังศึกษามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็น
รายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Games-Howel พบว่า นิสิตชั้นปีที่ 1 แตกต่างกับ นิสิตชั้น
ปีที่ 3 นิสิตชั้นปีที่ 4 นิสิตชั้นปีที่ 5  และนิสิตชั้นปีที่ 2 แตกต่างกับ นิสิตชั้นปีที่ 3 นิสิตชั้นปีที่ 4 นิสิต
ชั้นปีที่ 5  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับโครงการที่เข้าศึกษาในคณะ
แพทยศาสตร์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด 
(GPA) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับจ านวนพ่ีน้องไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ใน
ครอบครัวไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับภูมิล าเนาไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับลักษณะที่พักปัจจุบัน (ที่ใช้
เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากท่ีสุด) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับบุคคลที่นิสิตพักอาศัยอยู่ด้วย
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับรายได้เฉลี่ยมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับแหล่งที่มาหลักของรายได้ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับการออกก าลังกายมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นราย
คู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า การออกก าลังกายบางครั้งแตกต่างกับการ
แทบไม่ได้ออกก าลังกาย 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับระยะเวลาโดยเฉลี่ยต่อวันที่
นิสิตอ่านหนังสือเรียนในช่วงเปิดเทอมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับระยะเวลานอนหลับโดยเฉลี่ย
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทยด์้านความมั่นคงกับการมีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อน
อย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉลี่ย ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร
บางครั้งแตกต่างกับการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรนานๆครั้ง 

สรุปตารางที่ 20 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยเพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา โครงการที่ เข้าศึกษาใน
คณะแพทยศาสตร์ รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร แตกต่างกัน มี
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความม่ันคงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 



 114 

ตารางที่ 21 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ
มั่นคงกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ
ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์
ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ประถมศึกษา       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
431 18.74 3.02 F=4.475 0.012* (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

213 18.18 3.19    

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

217 19.08 3.39    

มัธยมศึกษาตอนต้น       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
270 18.37 3.08 F=2.645 0.072  

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

284 18.67 3.10    

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

307 18.98 3.29    

มัธยมศึกษาตอนปลาย       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
83 18.06 3.27 F=9.878 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

195 17.97 3.07   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

583 19.02 3.14    
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์
ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 1       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
65 17.49 3.62 F=21.976 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

192 17.65 2.99   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

601 19.14 3.07    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 2       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
62 17.06 3.51 F=16.052 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

160 17.63 2.98   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

354 18.93 3.05    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 3       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
53 16.43 3.27 F=10.230 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

122 17.61 3.27   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

234 18.54 3.23    
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์
ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 4       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
33 15.24 3.62 F=20.556 <0.001*** (1)VS(2) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

85 17.45 2.93   (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

203 18.81 3.16   (2)VS(3) 

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 5       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
17 15.88 4.04 F=10.460 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

46 16.78 2.80   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

148 18.74 3.30    

มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 6       
อยากเป็นแพทย์ระดับ

ต่ า (1) 
5 14.40 4.16 F=10.866 <0.001*** (1)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์ระดับ
ปานกลาง (2) 

21 16.24 3.35   (2)VS(3) 

อยากเป็นแพทย์
ระดับสูง (3) 

39 19.72 3.24    

*P<0.05, ***P<0.001 
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จากตารางที่ 21 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านความมั่นคงกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ 
พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยเมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า 
นิสิตทีม่ีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษาอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับ 
นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษาอยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับสูง  
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ในระดับ
ต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับสูง  
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 อยู่ในระดับ
ต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับสูง 
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 อยู่ในระดับ
ต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
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พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับสูง 
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 อยู่ในระดับ
ต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับต่ า 
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับ
ปานกลางและอยู่ในระดับสูง และนิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย 
ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 อยู่ในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 อยู่ในระดับสูง 
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 อยู่ในระดับ
ต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับคะแนนความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg 
พบว่า นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับสูง 
แตกต่างกับ นิสิตที่มีคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 อยู่ในระดับ
ต่ าและอยู่ในระดับปานกลาง 

สรุปตารางที่ 21 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 และมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 แตกต่างกัน มีแรงจูงใจใน
การเรียนแพทย์ด้านความม่ันคงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 22 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ
มั่นคงกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

1. อยากเป็นแพทย์ด้วย
ตนเอง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 96 17.06 3.18 F=37.453 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
234 17.79 2.97   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 540 19.37 3.06    
2. เลือกเรียนตามเพื่อน       

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 423 19.31 3.07 F=17.811 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
207 18.43 2.92   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 240 17.85 3.34    
3. ค่านิยมของสังคมว่าคน
สอบเข้าเรียนแพทย์ได้
หมายถึงเป็นคนเก่ง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 244 19.51 3.08 F=21.649 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
262 19.03 2.95   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 364 17.91 3.22    
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

4. อยากท าให้พ่อแม่
สมหวัง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 108 19.09 3.29 F=5.218 0.005** (2)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
167 19.27 2.99    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 595 18.46 3.18    
5. อยากช่วยเหลือรักษา
ผู้ป่วย 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 64 17.19 3.12 F=30.316 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
188 17.51 2.95   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 618 19.21 3.10    
6. อยากช่วยเหลือสังคม       

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 100 17.50 3.43 F=26.000 <0.001*** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
234 17.85 2.90   (2)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 536 19.28 3.10    
7. มีต้นแบบในครอบครัว
เป็นแพทย์ จึงอยากเป็น
บ้าง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 583 18.76 3.09 Welch=2.859 0.059  
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
108 18.09 2.72    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 179 18.84 3.65    
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

8. เห็นต้นแบบของแพทย์
ที่ประทับใจ (จากภายนอก
ครอบครัว) จึงอยากเป็น
บ้าง 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 372 18.41 3.23 F=4.709 0.009** (1)VS(3) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
237 18.60 2.81    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 259 19.19 3.35    
9. แพทย์เป็นอาชีพที่
รายได้ดี 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 107 20.09 3.04 F=21.170 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
265 19.14 3.05   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 496 18.15 3.14   (2)VS(3) 
10. แพทย์เป็นอาชีพที่มี
เกียรติทางสังคม 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 97 19.27 3.45 F=4.167 0.016*  
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
216 19.01 3.12    

ระดับอิทธิพลสูง (3) 555 18.47 3.13    
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษา

คณะแพทยศาสตร์ 

n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

11. ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้ว
จริงๆ 

      

ระดับอิทธิพลต่ า (1) 354 19.64 2.99 F=30.331 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับอิทธิพลปานกลาง 

(2) 
174 18.37 2.92   (1)VS(3) 

ระดับอิทธิพลสูง (3) 339 17.86 3.23    
*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 
 

จากตารางที่ 22 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านความมั่นคงกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ พบว่า 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วย
ตนเองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็น
แพทย์ด้วยตนเองอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเองอยู่ใน
ระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความม่ันคงกับเหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือนมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือน
อยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือนอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 
และอยู่ในระดับอิทธิพลสูง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลค่านิยมของสังคมว่า
คนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี 
Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่งอยู่
ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึง
เป็นคนเก่งอยู่ในระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลอยากท าให้พ่อแม่
สมหวังมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากท าให้
พ่อแม่สมหวังอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากท าให้พ่อแม่สมหวังอยู่ใน
ระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลอยากช่วยเหลือรักษา
ผู้ป่วยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยาก
ช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยอยู่
ในระดับอิทธิพลต่ าและอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน
เป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือ
สังคมอยู่ในระดับอิทธิพลสูง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลอยากช่วยเหลือสังคมอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า
และอยู่ในระดับอิทธิพลปานกลาง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความม่ันคงกับเหตุผลมีต้นแบบในครอบครัว
เป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้างไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลเห็นต้นแบบของ
แพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P < 0.01) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) 
ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) 
จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ 
(จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้างอยู่ในระดับอิทธิพลสูง  

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่
รายได้ดีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลแพทย์เป็น
อาชีพที่รายได้ดีอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดีอยู่ใน
ระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง และนิสิตที่มีเหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดีอยู่ใน
ระดับอิทธิพลปานกลาง แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลแพทย์เป็นอาชีพท่ีรายได้ดีอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่มี
เกียรติทางสังคมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05)  
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้ว
จริงๆมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของ
คะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า นิสิตที่มีเหตุผลไม่รู้จะเรียน
อะไรแล้วจริงๆอยู่ในระดับอิทธิพลต่ า แตกต่างกับ นิสิตที่มีเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆอยู่ใน
ระดับอิทธิพลปานกลางและอยู่ในระดับอิทธิพลสูง 

สรุปตารางที่ 22 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียน
ตามเพ่ือน เหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง เหตุผลอยากท าให้
พ่อแม่สมหวัง เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลเห็นต้นแบบของ
แพทย์ที่ประทับใจจากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี เหตุผล
แพทย์เป็นอาชีพท่ีมีเกียรติทางสังคม และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ แตกต่างกัน มีแรงจูงใจใน
การเรียนแพทย์ด้านความม่ันคงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 23 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ
มั่นคงกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต n Mean S.D. Statistic P-value Significant  
pairwise 

ด้านความซึมเศร้า       
ระดับต่ า (1) 475 19.52 3.02 F=46.639 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับปานกลาง (2) 292 18.00 2.82   (1)VS(3) 
ระดับสูง (3) 98 16.71 3.59   (2)VS(3) 

ด้านความวิตกกังวล       
ระดับต่ า (1) 409 19.27 3.08 F=15.653 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับปานกลาง (2)  291 18.42 3.11   (1)VS(3) 
ระดับสูง (3) 165 17.74 3.27    

ด้านความเครียด       
ระดับต่ า (1) 516 19.13 3.09 Welch=13.042 <0.001*** (1)VS(2) 
ระดับปานกลาง (2) 244 18.29 2.87   (1)VS(3) 
ระดับสูง (3) 105 17.46 3.81    

***P<0.001 
 
จากตารางที่ 23 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

ด้านความมั่นคงกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิต พบว่า   
คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้าน

ความซึมเศร้ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า ความซึมเศร้า
ในระดับต่ าแตกต่างกับความซึมเศร้าในระดับปานกลางและในระดับสูง  และความซึมเศร้าในระดับ
ปานกลางแตกต่างกับความซึมเศร้าในระดับสูง 

คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้าน
ความวิตกกังวลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า ความวิตก
กังวลในระดับต่ าแตกต่างกับความวิตกกังวลในระดับปานกลางและในระดับสูง   
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คะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงกับปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้าน
ความเครียดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง
ของคะแนนเป็นรายคู่ (Post Hoc Comparisons) ด้วยวิธี Hochberg พบว่า ความเครียดในระดับต่ า
แตกต่างกับความเครียดในระดับปานกลางและในระดับสูง   

สรุปตารางที่ 23 นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล 
และด้านความเครียด แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 
ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (n = 870) โดยใช้การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธีขั้นตอน (Stepwise Method) 
 
ตัวแปรต้นที่น ามาเข้าสมการเพื่อท านายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม คือ  

1. เพศ 
2. อายุ 
3. ชั้นปีที่ก าลังศึกษา 
4. โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ 
5. เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
6. รายได้เฉลี่ย 
7. การออกก าลังกาย 
8. ในช่วงเปิดเทอม ใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวัน 
9. การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร 
10. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา 
11. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 
12. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
13. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 
14. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 
15. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 
16. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 
17. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 
18. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นมหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 
19. เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง 
20. เหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือน 
21. เหตุผลค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง 
22. เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย 
23. เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม 
24. เหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้าง 
25. เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้าง 
26. เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี 
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27. เหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ 
28. ปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความซึมเศร้า 
29. ปัจจัยภาวะสุขภาพจิตด้านความวิตกกังวล 

 
ตารางที่ 24 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 

ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

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

ชั้นปีที่ก าลังศึกษา (ปี 
2) 

0.017 2.099 0.745 2.816 0.005** 0.634-3.564 

ในช่วงเปิดเทอม ใช้
เวลาอ่านหนังสือเรียน
โดยเฉลี่ยต่อวัน 

0.030 0.556 0.203 2.737 0.006** 0.157-0.954 

การท ากิจกรรมนอก
หลักสูตร (นานๆครั้ง) 

0.045 -1.971 0.751 -2.624 0.009** -3.447- -0.495 

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

**P<0.01, ***P<0.001 
  

จากตารางที่ 24 เมื่อวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า ปัจจัยชั้นปีที่ก าลังศึกษา 
(ปี 2) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้ร้อยละ 1.7 
โดยเมื่อนิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 2 เพ่ิมขึ้น 1 คน จะท าให้คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์โดยรวม เพ่ิมข้ึน 2.099 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01)  

เมื่อเพ่ิมปัจจัยการใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวัน ในช่วงเปิดเทอม สามารถอธิบาย
การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้ร้อยละ 3.0 โดยเมื่อเวลาที่ใช้
อ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวัน ในช่วงเปิดเทอม เพ่ิมขึ้น 1 ชั่วโมง จะท าให้คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจใน
การเรียนแพทย์โดยรวม เพ่ิมข้ึน 0.556 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01)  

เมื่อเพ่ิมปัจจัยการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร (นานๆครั้ง) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลง
คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้ร้อยละ 4.5 โดยเมื่อการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร
นานๆครั้ง เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน จะท าให้คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ลดลง 1.971 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01)  
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สรุปตารางที่ 24 ปัจจัยที่สามารถท านายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้แก่ ชั้นปีที่
ก าลังศึกษา (ปี 2)  การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม และการท ากิจกรรม
นอกหลักสูตร (นานๆครั้ง) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใด เวลาหนึ่ง ( Cross-Sectional 

Descriptive Study) เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการ
เรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยท าการศึกษานิสิตแพทย์
ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีสถานภาพความเป็นนิสิตอยู่ใน
ปีการศึกษา 2558 และสามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ จ านวน 870 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล  2) แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต (Depression Anxiety Stress 
Scales: DASS-21) และ 3) แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ (The Strength of 
Motivation for Medical School-Revised: SMMS-R)   

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เพ่ือ
บรรยายลักษณะของข้อมูล ส าหรับการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปรใช้สถิติ Independent 
sample t-test และ One way ANOVA ในกรณีที่พบค่าความแปรปรวนมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของ Hochberg และ Games Howel  และใน
การท านายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจโดยรวมในการเรียนแพทย์ ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธีการ Stepwise 
 
สรุปผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

1.1 ปัจจัยส่วนบุคคลทั่วไปของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่านิสิตจ านวน 870 คน ที่สามารถน ามาวิเคราะห์ทางสถิติได้ เป็นนิสิต
เพศชาย ร้อยละ 49.7 และนิสิตเพศหญิง ร้อยละ 50.1  เป็นนิสิตชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 32.6  นิสิตชั้นปีที่ 
2 ร้อยละ 19.3  นิสิตชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 10.5  นิสิตชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 13.0  นิสิตชั้นปีที่ 5 ร้อยละ 17.1 
และนิสิตชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 7.5  นิสิตส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการวิจัยนี้มีอายุ 19 ปี  เข้าศึกษาใน
คณะแพทย์โดยโครงการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.)  มีผลการเรียนเฉลี่ยภาค
เรียนล่าสุด (GPA) ตั้งแต่ 3.60 ขึ้นไป  มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ตั้งแต่ 3.60 ขึ้นไป  มีพ่ีน้อง  



 
 

 

131 

ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว  มีภูมิล าเนาอยู่ในกรุงเทพมหานคร  บ้านหรือคอนโดมิเนียม
เป็นที่พักอาศัยปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด  พักอาศัยอยู่กับครอบครัว  มี
รายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001 ถึง 8,000 บาทต่อเดือน  โดยแหล่งที่มาหลักของรายได้มาจากผู้ปกครอง  
ออกก าลังกายบางครั้ง  ในช่วงเปิดเทอมใช้เวลาอ่านหนังสือโดยเฉลี่ย 2 ถึง 3 ชั่วโมงต่อวัน  นอนหลับ
โดยเฉลี่ย 5 ถึง 6 ชั่วโมงต่อวัน  มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉลี่ย 2 
ถึง 3 ชั่วโมงต่อวัน และท ากิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นบางครั้ง  

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ เมื่อนิสิตเรียนอยู่
ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์เพ่ิมขึ้น ตามล าดับ  เมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาชั้นปีที่ 
2 และชั้นปีที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ลดลงตามล าดับเช่นกัน โดยในชั้นปีที่ 3 
เป็นปีที่นิสิตมีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ต่ าสุดในระหว่างเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัย แล้วจึงกลับมา
เพ่ิมขึ้นอีกครั้งเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 และชั้นปีที่ 5 ซึ่งในชั้นปีที่ 5 เป็นปีที่
นิสิตมีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์สูงสุด และลดลงเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6   

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย รองลงมาคือ อยากท าให้พ่อแม่สมหวัง  อยากเป็น
แพทย์ด้วยตนเอง  อยากช่วยเหลือสังคม  แพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทางสังคม  แพทย์เป็นอาชีพที่
รายได้ดี  ค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง  ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้ว
จริงๆ  เห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้าง  เลือกเรียนตาม
เพ่ือน และมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้าง ตามล าดับ 

1.2 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต นิสิตส่วนใหญ่มีด้านความซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ด้านความวิตก
กังวลอยู่ในระดับปกติ และด้านความเครียดอยู่ในระดับปกติ 

หากดูจากค่าเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตจ าแนกตามชั้นปี พบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ย
ภาวะสุขภาพจิตทุกด้านสูงที่สุด และนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตทุกด้านอยู่ในภาวะ
ปกติท่ีสุด ส่วนนิสิตแพทย์ชั้นปีอื่นๆ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ า 

1.3 ปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ นิสิตส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในด้านความเต็มใจในการ
เสียสละอยู่ในระดับกลาง ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นอยู่ในระดับกลาง และด้านความ
มั่นคงอยู่ในระดับสูง  

หากดูจากค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมจ าแนกตามชั้นปี พบว่า นิสิตแพทย์
ชั้นปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจสูงสุด แล้วลดลงเรื่อยๆในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 
ตามล าดับ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจเพ่ิมขึ้นมาเล็กน้อย และลดลงต่ าสุดในนิสิตแพทย์
ชั้นปีที่ 6 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ในแต่ละด้าน
จ าแนกตามปัจจัยต่างๆ 

 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent sample t-test และ One way ANOVA พบว่า 
 

2.1 แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม 

นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยดังต่อไปนี้แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษาในคณะ
แพทยศาสตร์ เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียน
โดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร  

2.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ ได้แก่ 
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  3 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  4 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 และมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6  

2.1.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ ได้แก่ เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือน เหตุผลค่านิยม
ของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผล
อยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลเห็นต้นแบบ
ของแพทย์ที่ประทับใจจากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี และ
เหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ  

2.1.4 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านความซึมเศร้า และด้านความวิตกกังวล  
 

2.2 แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละ 

นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยดังต่อไปนี้แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจใน
การเสียสละแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษาในคณะ
แพทยศาสตร์ ลักษณะที่พักปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด รายได้เฉลี่ย การออก
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ก าลังกาย การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม และการท ากิจกรรมนอก
หลักสูตร 

2.2.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ ได้แก่ 
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  3 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  4 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 และมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 

2.2.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ ได้แก่ เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือน เหตุผลค่านิยม
ของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผล
อยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจจากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็น
บ้าง เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพท่ีรายได้ดี และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ 

2.2.4 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านความซึมเศร้า 
 
2.3 แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น 

นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยดังต่อไปนี้แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความ
พร้อมในการเริ่มต้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 
ลักษณะที่พักปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย การ
ใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับ
เวลานอน) โดยเฉลี่ย และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร 

2.3.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ ได้แก่ 
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  3 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่  4 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 และมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 

2.3.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ ได้แก่ เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือน เหตุผลอยาก
ช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลมีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์จึงอยาก
เป็นบ้าง เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจจากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผล
แพทย์เป็นอาชีพท่ีมีเกียรติทางสังคม และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ 

2.3.4 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านความซึมเศร้า 
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2.4 แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความม่ันคง 

นิสิตแพทย์ที่มีปัจจัยดังต่อไปนี้แตกต่างกัน มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา โครงการที่เข้าศึกษาในคณะ
แพทยศาสตร์ รายได้เฉลี่ย การออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร 

2.4.2 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ ได้แก่ 
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 2 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 5 และ
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 

2.4.3 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านเหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะ
แพทยศาสตร์ ได้แก่ เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง เหตุผลเลือกเรียนตามเพ่ือน เหตุผลค่านิยม
ของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง เหตุผลอยากท าให้พ่อแม่สมหวัง เหตุผล
อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เหตุผลอยากช่วยเหลือสังคม เหตุผลเห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ
จากภายนอกครอบครัวจึงอยากเป็นบ้าง เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี เหตุผลแพทย์เป็นอาชีพที่มี
เกียรติทางสังคม และเหตุผลไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ 

2.4.4 ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต ได้แก่ ด้านความซึมเศร้า ด้านความวิตกกังวล และด้าน
ความเครียด 

 
เนื่องจากการการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ใน

แต่ละด้านจ าแนกตามปัจจัยต่างๆด้วยสถิติ Independent sample t-test และ One way ANOVA 
พบว่า มีหลากหลายปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยจึงขอสรุปเป็นตารางดัง
ตารางที่ 25  

โดยให้  1 หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ  
0 หมายถึง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
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ตารางท่ี 25 สรุปปัจจัยที่วิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent sample t-test และ One way ANOVA 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ 
โดยรวม ด้านความ

เต็มใจใน
การเสียสละ 

ด้านความ
พร้อมใน

การเริ่มต้น 

ด้าน
ความ
ม่ันคง 

ปัจจัยส่วนบุคคล     
เพศ 1 0 1 1 
อายุ 1 1 1 1 
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา 1 1 1 1 
โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ 1 1 0 1 
เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) 0 0 0 0 
เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) 1 0 1 0 
จ านวนพี่น้อง 0 0 0 0 
ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว 0 0 0 0 
ภูมิล าเนา 0 0 0 0 
ลักษณะที่พักปัจจุบัน (ที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่
ละสัปดาห์มากที่สุด) 

0 1 1 0 

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย 0 0 0 0 
รายได้เฉลี่ย 1 1 1 1 
แหล่งที่มาหลักของรายได้ 0 0 0 0 
การออกก าลังกาย 1 1 1 1 
ในช่วงเปิดเทอม ใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดย
เฉลี่ย 

1 1 1 0 

นอนหลับโดยเฉลี่ย 0 0 0 0 
มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับ
เวลานอน) โดยเฉลี่ย 

0 0 1 0 

การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร 1 1 1 1 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ 
โดยรวม ด้านความ

เต็มใจใน
การเสียสละ 

ด้านความ
พร้อมใน

การเริ่มต้น 

ด้าน
ความ
ม่ันคง 

ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการ
เรียนต่างๆ 

    

ประถมศึกษา 1 1 1 1 
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 1 1 0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 1 1 1 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1 1 1 1 1 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2 1 1 1 1 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3 1 1 1 1 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4 1 1 1 1 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5 1 1 1 1 
มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6 1 1 1 1 
เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้า
ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ 

    

1. อยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง 1 1 1 1 
2. เลือกเรียนตามเพ่ือน 1 1 1 1 
3. ค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์
ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง 

1 1 0 1 

4. อยากท าให้พ่อแม่สมหวัง 0 0 0 1 
5. อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย 1 1 1 1 
6. อยากช่วยเหลือสังคม 1 1 1 1 
7. มีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ จึงอยาก
เป็นบ้าง 

1 0 1 0 

8. เห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จาก
ภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้าง 

1 1 1 1 

9. แพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี 1 1 0 1 
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ตารางท่ี 25 (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ 
โดยรวม ด้านความ

เต็มใจใน
การเสียสละ 

ด้านความ
พร้อมใน

การเริ่มต้น 

ด้าน
ความ
ม่ันคง 

10. แพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทางสังคม 0 0 1 1 
11. ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ 1 1 1 1 
ปัจจัยภาวะสุขภาพจิต     
ด้านความซึมเศร้า 1 1 1 1 
ด้านความวิตกกังวล 1 0 0 1 
ด้านความเครียด 0 0 0 1 

 
 

ตอนที่ 3 ปัจจัยท านายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) แบบขั้นตอน พบว่า 
ปัจจัยชั้นปีที่ก าลังศึกษา (ปี 2) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์โดยรวม ได้ร้อยละ 1.7 เมื่อเพ่ิมปัจจัยการใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวัน ในช่วงเปิด
เทอม สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้ร้อยละ 3.0 
และเม่ือเพ่ิมปัจจัยการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร (นานๆครั้ง) สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงคะแนน
เฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้ร้อยละ 4.5 

สรุปปัจจัยที่สามารถท านายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ได้แก่ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา (ปี 
2)  การใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวันในช่วงเปิดเทอม และการท ากิจกรรมนอกหลักสูตร 
(นานๆครั้ง) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิจัยพบว่า นิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 870 คน ส่วนใหญ่มีแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละอยู่ในระดับกลาง หมายถึง นิสิตมีความตั้งใจที่จะเสียสละเพ่ือ
การเรียนแพทย์ในระดับปานกลาง  มีด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นอยู่ในระดับกลาง 
หมายถึง นิสิตมีความพร้อมและความปรารถนาที่จะเข้าเรียนแพทย์ในระดับปานกลาง และมีด้าน
ความมั่นคงอยู่ในระดับสูง หมายถึง นิสิตมีความมั่นคงในการเรียนแพทย์แม้ว่าจะเจอสถานการณ์ที่ไม่
เป็นมิตรในระหว่าง หรือ หลังจากการศึกษา โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
โดยรวมและรายด้าน มีดังต่อไปนี้ 

1. เพศ ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ด้านการเตรียม
ความพร้อมในการเริ่มต้น และด้านความมั่นคงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมี
คะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศันสนีย์ ภู่พงศ์
พัฒนา(21) ที่พบว่า เพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนสูงกว่าเพศชาย แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภัทรวรรณ บุณโยประการ (18) ที่พบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงจูงใจใน
การเข้าเรียนแพทย์โดยวิธีสอบตรง และการศึกษาของ อโณทัย พ่ึงทองหล่อ (20) ที่พบว่า เพศชายมี
แรงจูงใจในการศึกษาต่อมากกว่าเพศหญิง  

2. อายุ ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม และรายด้านทั้ง 
3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปีมีคะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าอายุตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป อาจเป็นเพราะนิสิตที่มีอายุน้อยกว่ามักมีพลัง
ในการใช้ชีวิตที่มากกว่า และด้วยการพบเจอประสบการณ์ที่ไม่เคร่งเครียดเท่าคนที่ อายุมากกว่า จึง
พร้อมและกล้าที่จะตัดสินใจในการท าสิ่งต่างๆได้ง่ายกว่า จนบางครั้งคนที่โตกว่าอาจจะมองว่าไม่
รอบคอบ หุนหันพลันแล่นก็ตาม แต่ก็ท าให้นิสิตที่อายุน้อยกว่า พร้อมที่พุ่งชนเป้าหมายมากกว่า จึงมี
แรงจูงใจในการเรียนสูงกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรวรรณ บุณโยประการ(18) ที่พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์ทางลบต่อแรงจูงใจในการเข้าเรียนแพทย์โดยวิธีสอบตรง คือนักศึกษาแพทย์ที่มีอายุน้อย 
มีแรงจูงใจในการเข้าเรียนแพทย์โดยวิธีสอบตรงมาก และการศึกษาของศันสนีย์ ภู่พงศ์พัฒนา(21) ที่
พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 13 ปี มีคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 15 ปี  

3. ชั้นปีที่ก าลังศึกษา ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม 
และรายด้านทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยหากดูจากค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจใน
การเรียนแพทย์โดยรวมจ าแนกตามชั้นปี จะพบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจสูงสุด แล้ว
ลดลงเรื่อยๆในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4 ตามล าดับ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 5 มีค่าเฉลี่ย
แรงจูงใจเพ่ิมข้ึนมาเล็กน้อย และลดลงต่ าสุดในนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะชั้นปีที่ 1 เป็น
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ปีแรกท่ีเพ่ิงเริ่มต้นเข้ามาเรียนในมหาวิทยาลัย นิสิตยังคงมีความตื่นเต้น อยากท่ีจะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และ
ในปีแรกนี้ก็เน้นบทเรียนที่เป็นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ที่เคยเรียนมาแล้วเมื่อตอนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย นิสิตชั้นปีที่ 1 จึงมีแรงจูงใจในการเรียนที่สูงสุดหากเปรียบเทียบกับชั้นปีอ่ืนๆ แต่เมื่ออยู่ปี 2 – 
ปี 3 มีการเรียนเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางด้านการแพทย์ จึงเครียดมากขึ้น มีความรู้สึกเหนื่อยล้าจา
การเรียนมากข้ึน แรงจูงใจในการเรียนจึงค่อยๆลดลง  เมื่ออยู่ชั้นปี 4 เป็นปีแรกที่เริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยมากขึ้น แสดงถึงความรับผิดชอบที่เพ่ิมขึ้น รู้สึกกดดัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sack MH 
และคณะ (33) ที่พบว่า การเรียนในชั้นคลินิก ความเครียดจะเกิดจากการต้องพบผู้ป่วย ต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย และเผชิญกับความรับผิดชอบที่มากขึ้นในวิชาชีพ และปี 4 เป็นปีที่เริ่มมีการเรียน
เป็นกลุ่มที่ต้องช่วยเหลือกัน ถ้ารู้สึกไม่ดีกับเพ่ือน รู้สึกเพ่ือนไม่ช่วยกัน ก็จะส่งผลให้แรงจูงใจในการ
เรียนลดลง แต่เมื่ออยู่ชั้นปี 5 เริ่มมีปรับตัวกับวิถีชีวิตที่คล้ายความเป็นหมอมากขึ้น เริ่มรู้สึกว่าตนเองมี
บทบาทในการเป็นหมอมากขึ้น จึงท าให้แรงจูงใจในการเรียนเพ่ิมขึ้น และเมื่ออยู่ ชั้นปี 6 ความ
รับผิดชอบเริ่มสูงขึ้น โดยถูกคนรอบข้างกดดันและคาดหวังมากขึ้นทั้งค าพูดและการกระท า เช่น 
ค าพูดที่ว่า “ใกล้จะจบไปเป็นหมอแล้ว เคสแบบนี้ต้องท าได้แล้วนะ” โดยหากท าไม่ส าเร็จ ก็จะรู้สึกว่า
ตนไม่มีค่า เกิดความไม่แน่ใจว่าจะเป็นหมอได้หรือไม่ และการแทบไม่มีเวลาได้พักผ่อน จึงท าให้ปี 6 มี
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ต่ าที่สุด นอกจากนี้การวิจัยนี้พบว่าปัจจัยชั้นปีที่ 2 สามารถท านาย
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมได้ร้อยละ 1.7 

4. โครงการที่เข้าศึกษา ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม 
ด้านความเต็มใจในการเสียสละและด้านความมั่นคงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการเข้า
ศึกษาผ่านโครงการรับตรง เช่น โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบทร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
(CPIRD), โครงการกระจายแพทย์หนึ่งอ าเภอหนึ่งทุนร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข (ODOD), โครงการ
โอลิมปิกวิชาการ (ชีววิทยา) และโครงการผลิตแพทย์ร่วมกับกรมแพทย์ทหารอากาศ กองทัพอากาศ 
เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าการเข้าศึกษาผ่านโครงการ Admission กลาง 
หรือที่เรียกว่าโครงการกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
โครงการรับตรงต่างๆ มักมีการจัดสอบก่อน กสพท. จึงท าให้นิสิตที่มาสมัครมีความตั้งใจในการเตรียม
ตัวสอบเพ่ือให้ตนเองได้มีโอกาสก้าวเข้าสู่คณะแพทยศาสตร์ก่อนคนอ่ืนที่อาจจะต้องรอสอบ กสพท. 
นอกจากนี้ โครงการรับตรงมักจะมีการจ ากัดคุณสมบัติผู้สมัครสอบที่มากกว่า กสพท. เช่น มีหรือเคยมี
ภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดเขตรับผิดชอบของมหาวิทยาลัยตามโครงการฯ และเมื่อเรียนจบให้กลับไป
ท างานที่ภูมิล าเนาเดิม เพ่ือกระจายแพทย์สู่ชนบท ฉะนั้นการจะสอบเข้าโครงการรับตรง นิสิตแพทย์
จึงต้องตระหนักรู้และเต็มใจที่จะท าตามวัตถุประสงค์ที่โครงการก าหนดไว้อยู่แล้ว นิสิตแพทย์โครงการ
รับตรงจึงอาจมีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าโครงการ กสพท. เช่น แรงจูงใจเพ่ือกลับไปพัฒนา
ภูมิล าเนาเดิมของตน เป็นต้น 
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5. เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
โดยรวม และด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยนิสิต
แพทย์กลุ่มที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมในเกณฑ์ดีมากมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ แมคเคลแลนด์ (6) ที่พบว่า แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับคะแนนจากแบบทดสอบความถนัดทางการเรียน และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ยังมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับคะแนนเฉลี่ยของ 3 ภาคเรียน และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภัทรวรรณ บุณโยประการ(18) พบว่า ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงจูงในการ
เข้าเรียนแพทย์โดยวิธีสอบตรง  

6. ลักษณะที่พักปัจจุบันที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากที่สุด ที่แตกต่างกันท าให้
นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละและด้านการเตรียมความ
พร้อมในการเริ่มต้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยนิสิตแพทย์กลุ่มที่พักอาศัยที่หอพักนอก
มหาวิทยาลัยมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจในการเสียสละสูงกว่ากลุ่มอ่ืน หรือ
อาจกล่าวได้ว่า การพักอาศัยที่หอพักนอกมหาวิทยาลัยนั้นมีความสะดวกสบายน้อยกว่าการอยู่บ้าน 
แต่ด้วยหลายปัจจัยที่การอยู่หอพักท าให้นิสิตสามารถทุ่มเทให้กับการเรียนได้มากขึ้น ซึ่งเป็นการ
เสียสละความสะดวกสบายส่วนตัวบางอย่างเพ่ือการเรียนแพทย์ และนิสิตแพทย์กลุ่มที่พักอาศัยที่บ้าน
หรือคอนโดมิเนียมมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นสูง
กว่ากลุ่มที่พักอาศัยในหอพักในและนอกมหาวิทยาลัย  เนื่องจากการได้พักอาศัยที่บ้านหรือ
คอนโดมิเนียมมักจะมีความเป็นส่วนตัว และได้รับแรงสนับสนุน ได้รับการดูแลจากคนในครอบครัวทั้ง
ในแง่ของความสบายกายและสบายใจกว่าการพักอาศัยในหอพัก จึงท าให้นิสิตมีแรงจูงใจในด้านการ
เตรียมพร้อมในการเริ่มต้นสูงกว่า  

7. รายได้เฉลี่ย ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม และราย
ด้านทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยนิสิตแพทย์ที่มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5,000 บาทต่อเดือน มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ด้านความเต็มใจในการ
เสียสละและด้านความมั่นคงสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยตั้งแต่ 5,001 บาทต่อเดือนขึ้นไป ในปัจจุบัน 
รายได้ 5,000 บาทต่อเดือนหรือน้อยกว่านั้นถือว่าค่อนข้างน้อย เพราะค่าครองชีพที่สูงขึ้น ท าให้
อาจจะพอแค่ค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน แต่ไม่อาจพอถึงการใช้จ่ายหรือการซื้อของสิ่งฟุ่มเฟือย นิสิต
กลุ่มนี้จึงต้องคิดถึงเรื่องการใช้จ่ายต่างๆอย่างรอบคอบ รวมไปถึงการค านึงถึงความคุ้มค่าในการเล่า
เรียน จึงท าให้เกิดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่ากลุ่มที่มีเงินจับจ่ายใช้สอยได้สบายกว่า และนิสิต
แพทย์ที่มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001 – 8,000 บาทต่อเดือน มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ อาจเป็นเพราะนิสิตกลุ่มนี้มีรายได้ที่อาจจะ
คล่องตัวกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน จึงสามารถน าเงินมาเป็นปัจจัยในการเตรียม
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ความพร้อมในการเรียนแพทย์ได้มากกว่า ส าหรับกลุ่มท่ีมีรายได้มากกว่า 8,001 บาทต่อเดือนที่ดูน่าจะ
มีความสามารถในการจับจ่ายใช้สอยมากที่สุดแต่กลับมีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียม
ความพร้อมในการเริ่มต้นน้อยกว่ากลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 5,001 – 8,000 บาทต่อเดือน อาจเป็น
เพราะเม่ือคนเรามีความสะดวกสบายที่มากเกินความจ าเป็น ไม่ต้องดิ้นรนในการจัดเตรียมความพร้อม
ต่างๆ คนเราก็มักจะมองข้ามบางสิ่งบางอย่างไป เพราะไม่รู้สึกถึงความท้าทายและไม่มีความต้องการ
สนองตอบต่อแรงจูงใจ ซึ่งการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรวรรณ บุณโยประการ (18) ที่
พบว่า ฐานะเศรษฐกิจทางครอบครัวเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อแรงจูงใจในการเข้าเรียนแพทย์โดยวิธีสอบ
ตรง และการศึกษาของ สมพร พรหมจรรย์(37) ที่พบว่า ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับแรงจูงใจในการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

8. การออกก าลังกาย ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม 
และรายด้านทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการออกก าลังกายเป็นบางครั้งมี
ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าการออกก าลังกายสม่ าเสมอและการแทบไม่ได้ออกก าลัง
กาย อาจกล่าวได้ว่าการออกก าลังกายเป็นบางครั้งไม่ได้ท าเพ่ือจุดประสงค์ของการมีร่างกายที่แข็งแรง 
แต่เป็นการออกก าลังกายเพ่ือคลายความเครียดจากการเรียนหรือเพ่ือเข้าสังคม สานสัมพันธ์ในหมู่
เพ่ือนและรุ่นพ่ีรุ่นน้อง เพราะในการเรียนแพทย์ในช่วงชั้นปีที่ 4 – ชั้นปีที่ 6 ต้องมีการแบ่งกลุ่มเรียน
เป็น Rotate ที่ต้องเรียนและท างานร่วมกัน ฉะนั้นการออกก าลังกายเป็นบางครั้งจึงอาจน าพามาซึ่ง
การผ่อนคลาย และการออกก าลังกายบางประเภทที่ต้องมีการเล่นเป็นทีม เช่น บาสเก็ตบอล ฟุตบอล 
อาจน าพามาซึ่งความสัมพันธ์อันดี เมื่อนิสิตผ่อนคลาย แรงจูงใจในการเรียนก็เพ่ิมมากข้ึน 

9. การอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวัน ในช่วงเปิดเทอม ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มี
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม ด้านความเต็มใจในการเสียสละและด้านการเตรียมความพร้อมใน
การเริ่มต้นแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการอ่านหนังสือในช่วงเปิดเทอมโดยเฉลี่ยมากกว่า 
3 ชั่วโมงต่อวัน มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าการใช้เวลาน้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน  
ตลอดชีวิตการเรียนหนังสือ คงไม่เคยมีใครไม่ได้ยินส านวนสุภาษิตไทยที่ว่า “ความพยายามอยู่ที่ไหน 
ความส าเร็จอยู่ที่นั่น” ที่ผู้ใหญ่ชอบพูดเสมอๆในการกระตุ้นให้เด็กผ่านเรื่องยากๆไปให้ได้ ซึ่งโดยมาก
เป็นเรื่องของการสอบ แล้วสิ่งที่เด็กท าได้ก็คือการอ่านหนังสือทบทวนเท่านั้น ฉะนั้นการอ่านหนั งสือ
มักเป็นสัญลักษณ์ของความขยันเสมอมา และในการเรียนแพทย์เองที่มีเนื้อหาในการเรียนการสอน
ค่อนข้างหนักท าให้มีเวลาอ่านหนังสือในแต่ละวันไม่มากนัก ดังนั้นนิสิตแพทย์ที่สามารถหาเวลาอ่าน
หนังสือได้มากกว่าย่อมหมายความว่าคนๆนั้นมีความพยายาม มุ่งมั่นในการที่จะทบทวนสิ่งที่เรียน
อย่างตั้งใจจริง คนที่ใช้เวลาอ่านหนังสือมากกว่า จึงแสดงถึงการมีแรงจูงใจในการเรียนที่มากกว่า  
นอกจากนี้การวิจัยนี้พบว่าการอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ยต่อวัน ในช่วงเปิดเทอม สามารถท านาย
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมได้ร้อยละ 3.0 
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10. เวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง โดยไม่นับเวลานอน ที่แตกต่างกันท าให้นิสิต
แพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยการได้พักผ่อนมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน มีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจสูงกว่าการได้พักผ่อน
น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน เนื่องจากการมีเวลาได้พักผ่อนอย่างแท้จริงจะท าให้นิสิตรู้สึกผ่อนคลายทั้ง
กายและใจ หายจากอาการเหนื่อยล้าจากการเรียน และปัญหาที่พบเจอในแต่ละวัน หลังจากได้
พักผ่อน นิสิตจะมีความพร้อม มีแรงจูงใจในการเริ่มต้นวันใหม่ๆอีกครั้ง 

11. การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์โดยรวม และรายด้านทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการท ากิจกรรมนอก
หลักสูตรเป็นประจ ามีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่าการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรบางครั้ง 
นานๆครั้งและการไม่ท าเลย กิจกรรมนอกหลักสูตรของคณะแพทยศาสตร์มักจะเป็นกิจกรรมเชิง
บ าเพ็ญประโยชน์ เช่น การออกหน่วยแพทย์ตามชุมชน การเป็นอาสาสมัครช่วยเมื่อเกิดภัยพิบัติหรือ
เหตุการณ์รุนแรงต่างๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมจิตใจของนิสิตให้มีจิตสาธารณะ และเป็น
การเรียนรู้ชุมชน รวมไปถึงการได้ลองสวมบทบาท “หมอ” ในการพบปะผู้ป่วย อันเป็นการช่วย
ตระหนักว่าตนยังขาดทักษะด้านใดที่จ าเป็นต่อการเป็นหมออีกหรือไม่ อีกทั้งยังมีความรู้ นวัตกรรม 
ใหม่ๆท่ีต้องคอยติดตามอยู่เรื่อยๆ ดังนั้นนิสิตที่ท ากิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นประจ าอาจจะตระหนักถึง
ทักษะต่างๆที่ต้องการพัฒนาเพ่ิมเติมได้ง่ายกว่า เร็วกว่า จึงมีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์มากกว่านิสิต
ที่ไม่ค่อยได้ท ากิจกรรมนอกหลักสูตร นอกจากนี้การวิจัยนี้พบว่าการท ากิจกรรมนอกหลักสูตรนานๆ
ครั้งสามารถท านายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมได้ร้อยละ 4.5 

12. ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ ที่แตกต่างกันท าให้นิสิตแพทย์มี
แรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม และรายด้านทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการเรียนในระดับชั้นใดก็ตาม ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาจนถึง
ระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 ถ้ามีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับสูงจะมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการ
เรียนแพทย์สูงกว่าการมีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับต่ าและปานกลาง ยกเว้นความรู้สึกอยาก
เป็นแพทย์ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่ไม่มีความแตกต่างกันในแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้าน
ความมั่นคง จากแนวคิดของ เธโอ แวน เอลส์(4) ที่แบ่งแรงจูงใจเป็น 2 ประเภท คือ แรงจูงใจภายใน
และแรงจูงใจภายนอก ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์จัดว่าเป็นแรงจูงใจภายในที่นิสิตมีความต้องการ
อยากเป็นแพทย์ด้วยเหตุผลและความชอบของตนเอง อันเป็นแรงผลักดันภายในตนเองที่สัมพันธ์กับ
ความส าเร็จในระยะยาว เนื่องจากคนที่มีแรงจูงใจประเภทนี้มากๆมักจะมีแรงจูงใจในการกระท าอย่าง
ต่อเนื่อง ในที่นี้นิสิตที่มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับสูงจึงมีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rashmi Kusurkar(15, 16) ที่พบว่า แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญกับการวางแผนการเรียนเชิงลึก ความมุ่งม่ันในการเรียน และผลการเรียน 
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เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ของนิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่าง จะพบว่า เมื่อ
นิสิตเรียนอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย มหาวิทยาลัยชั้นปี
ที่ 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์เพ่ิมขึ้น ตามล าดับ  เมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหา
วิทยาชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ลดลงตามล าดับเช่นกัน 
โดยในชั้นปีที่ 3 เป็นปีที่นิสิตมีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ต่ าสุดในระหว่างเรียนอยู่ในระดับ
มหาวิทยาลัย แล้วจึงกลับมาเพ่ิมข้ึนอีกครั้งเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 และชั้นปีที่ 
5 ซึ่งในชั้นปีที่ 5 เป็นปีที่นิสิตมีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์สูงสุด และลดลงเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับ
มหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6  ปัจจัยนี้มีส่วนคล้ายคลึงกับปัจจัยชั้นปี ซึ่งเหตุผลอาจเป็นเพราะลักษณะการ
เรียน ความเครียด ความกดดัน ความรับผิดชอบในแต่ละชั้นปี ดังเช่นที่ผู้วิจัยอภิปรายไปแล้วในส่วน
ของปัจจัยชั้นปี แต่จะขออภิปรายเพ่ิมเติมในส่วนเมื่อเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 3 ที่มี
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ต่ าสุด อาจจะเนื่องมาจากในส่วนปี 3 เป็นปีที่นิสิตแพทย์ต้องสอบใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขั้นแรก เน้นการทดสอบความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่ต้องใช้การ
ท่องจ าค่อนข้างเยอะ และเป็นที่รู้กันดีว่าเปอร์เซ็นต์การสอบไม่ผ่านค่อนข้างสูงกว่าการสอบขั้นสอง
และขั้นสาม ซึ่งอาจจะท าให้นิสิตให้คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ของตนเมื่อเรียนอยู่ในชั้นปีที่ 3 
ต่ า ส าหรับคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ที่สูงขึ้นในชั้นปีที่ 4 เพราะได้เห็นคนป่วยจริงๆและได้ใช้
ความรู้ที่เรียนมาไปใช้จริงกับคนป่วย และตามที่ได้กล่าวไปข้างต้นว่าความรู้สึกอยากเป็นแพทย์เป็น
แรงจูงใจภายใน แต่หากพูดถึงแรงจูงใจในการเรียนแพทย์จะประกอบไปด้วยแรงจูงใจภายในและ
แรงจูงใจภายนอก ดังนั้นการที่ค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ในชั้นปีที่ 3 ไม่ได้ต่ าที่สุดเหมือน
อย่างค่าเฉลี่ยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์เมื่อเรียนอยู่ในชั้นปีที่ 3 อาจเป็นเพราะแม้ว่านิสิตจะมี
ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ต่ า แต่นิสิตก็อาจมีแรงจูงใจภายนอกอ่ืนๆที่ฉุดให้แรงจูงใจในการเรียนแพทย์
ไม่ต่ าท่ีสุด 

นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์เพ่ิมเติมเฉพาะนิสิตแพทย์
กลุ่มตัวอย่างที่เรียนอยู่ในชั้นปีที่ 6 (ภาคผนวก ค) ซึ่งเป็นกลุ่มที่สามารถประเมินความรู้สึกอยากเป็น
แพทย์ของตนเองได้ครบทุกระดับชั้นการเรียนตั้งแต่ระดับชั้นประถมศึกษาจนถึงระดับมหาวิทยาลัยชั้น
ปีที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ของนิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 6 มีความ
คล้ายคลึงกับนิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1 – 6 คือ ค่าเฉลี่ยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ตั้งแต่นิสิต
เรียนอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาจนถึงระดับชั้นมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 1 เพ่ิมขึ้นตามล าดับ แล้วลดลง
เมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 ซึ่ง ปี 3 ยังคงเป็นปีที่นิสิตมีความรู้สึก
อยากเป็นแพทย์ต่ าสุดในระหว่างเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัย จากนั้นความรู้สึกอยากเป็นแพทย์จึง
ค่อยๆเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 4 ชั้นปีที่ 5 และชั้นปีที่ 6 ตามล าดับ 
โดยเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับชั้นมหาวิทยาลัยชั้นปีที่ 6 มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์สูงสุด ซึ่งต่างจาก
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การวิเคราะห์นิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่ 1 – 6 ที่มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์สูงสุดเมื่อเรียนอยู่ใน
ระดับมหาวิทยาลัยชั้นปีที่  5  ดังนั้นจึงอาจสรุปได้ว่าความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
มหาวิทยาลัยของนิสิตแพทย์เมื่อเรียนอยู่ในชั้นปีที่ 1 ค่อนข้างสูง หากเมื่อเรียนอยู่ในชั้นปีที่ 2 และชั้น
ปีที่ 3 ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์จะลดลง โดยความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ต่ าสุดเมื่อเรียนอยู่ในชั้นปีที่ 3 
และเพ่ิมข้ึนเมื่อเรียนอยู่ในชั้นคลินิก ส าหรับความรู้สึกอยากเป็นแพทย์จะมีสูงสุดเมื่อเรียนอยู่ในชั้นปีที่ 
5 หรือชั้นปีที่ 6 นั้น อาจจะต้องมีการศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมต่อไป 

13. เหตุผลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
คือ อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย รองลงมาคือ อยากท าให้พ่อแม่สมหวัง  อยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง  
อยากช่วยเหลือสังคม  แพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทางสังคม  แพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี  ค่านิยมของ
สังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง  ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ  เห็นต้นแบบของ
แพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็นบ้าง  เลือกเรียนตามเพ่ือน และมีต้นแบบใน
ครอบครัวเป็นแพทย์จึงอยากเป็นบ้าง ตามล าดับ  

จากเหตุผลข้างต้น พบว่า เหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย เป็นเหตุผลที่มีอิทธิพลสูงที่สุด 
ซึ่งตรงกับความต้องการมีอ านาจ (Need for Power) ในทฤษฎีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ของแมคเคลแลนด์ 
(McClelland’s Achievement Motivation Theory) ที่กล่าวว่า บุคคลมีความต้องการอ านาจเพ่ือมี
อิทธิพลเหนือผู้อ่ืน  เมื่อสังเกตเหตุผลที่มีค่าเฉลี่ยสูงเป็นอันดับต้นๆ จะพบว่า มีเหตุผลที่เป็นแรงจูงใจ
ภายใน 3 ข้อ คือ อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย อยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง  และอยากช่วยเหลือสังคม 
การมีแรงจูงใจประเภทแรงจูงใจภายในจะสัมพันธ์กับความส าเร็จในระยะยาวและท าให้มีแรงจูงใจใน
การเรียนแพทย์อย่างต่อเนื่อง(4) นอกจากนี้เหตุผลทั้ง 3 ข้อนี้ยังสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการ
ก าหนดตนเอง (Self-determination Theory: SDT) ของ เอ็ดเวิร์ด เดซี และริชาร์ด ไรอัน ที่เสนอ
แนวคิดว่า มนุษย์ทุกคนมีความต้องการพ้ืนฐานทางจิตใจ (10, 11) คือ ความต้องการอิสระที่จะตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง (Need for Autonomy) ตรงกับเหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง, ความต้องการเป็น
คนที่มีความสามารถ (Need for Competence) ตรงกับเหตุผลอยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย และ
ความต้องการที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม (Need for Relatedness) ตรงกับเหตุผลอยาก
ช่วยเหลือสังคม โดยความต้องการพ้ืนฐานนี้เกี่ยวข้องกับสุขภาพทางจิตใจและประสิทธิภาพการ
ท างาน คือหากความต้องการพื้นฐานเหล่านี้ได้รับการตอบสนองทางบวกจะช่วยให้มีแรงจูงใจในตนเอง
อย่างอิสระ แต่ถ้าไม่ได้รับการตอบสนองจะท าให้ขาดแรงจูงใจหรือมีแรงจูงใจจ ากัด  เหตุผลที่มี
อิทธิพลอยู่ในอันดับท้ายๆ เช่น มีต้นแบบจากคนในครอบครัว ต้นแบบจากภายนอกครอบครัว และ
การเลือกเรียนตามเพ่ือน เป็นแรงจูงใจภายนอก โดยคนที่มีแรงจูงใจประเภทนี้มักจะกระท าสิ่งต่างๆ
เพราะการเสริมแรง ท าให้ไม่มีแรงจูงใจในการกระท าอย่างต่อเนื่อง และสัมพันธ์กับความส าเร็จใน
ระยะสั้น(4)  ส่วนเหตุผลที่เป็นแรงจูงใจภายนอกข้อเดียวจากใน 4 อันดับสูงสุด คือ “อยากท าให้พ่อแม่
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สมหวัง” แม้ว่าจะเป็นแรงจูงใจภายนอกแต่ก็มีอิทธิพลต่อการคิด การตัดสินใจของหลายๆคน 
โดยเฉพาะในสังคมไทยที่ให้ความเคารพบุพการีค่อนข้างมากกว่าสังคมในแถบตะวันตก เพราะความ
เชื่อในเรื่องของความกตัญญู บาป บุญ คุณ โทษ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรวรรณ บุณโย
ประการ(18) และจิตติรัตน์ แสงเลิศอุทัย(19) ที่พบว่า ความคาดหวังของผู้ปกครอง เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ
แรงจูงใจในการเข้าศึกษาต่อ  

การวิจัยพบว่า ระดับอิทธิพลของเหตุผลที่ใช้ตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ที่
แตกต่างกัน ท าให้นิสิตแพทย์มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หาก
นิสิตมีอิทธิพลของเหตุผลดังต่อไปนี้ในระดับสูง จะมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูงกว่ากลุ่มอ่ืน 
คือ เหตุผลอยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย อยากช่วยเหลือสังคม มีต้นแบบใน
ครอบครัวเป็นแพทย์จึงอยากเป็นบ้าง เห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ (จากภายนอกครอบครัว) จึง
อยากเป็นบ้าง และแพทย์เป็นอาชีพท่ีมีเกียรติทางสังคม 

หากนิสิตมีอิทธิพลของเหตุผลดังต่อไปนี้ในระดับต่ า จะมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
สูงกว่ากลุ่มอ่ืน คือ เลือกเรียนตามเพ่ือน ค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้าเรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็น
คนเก่ง และแพทย์เป็นอาชีพท่ีรายได้ดี 

14. ภาวะสุขภาพจิต นิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีด้านความซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ 
ด้านความวิตกกังวลอยู่ในระดับปกติ และด้านความเครียดอยู่ในระดับปกติ  ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า
นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ อันสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยส่วนมากที่มีผลเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ดังเช่นการศึกษาของ ศุภรี พัทรชนม์(32) และการศึกษาของ กิติยา จ ารัสเลิศสัมฤทธิ์
(25) ที่พบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปี 1 – 3 ส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตปกติ และการศึกษาของ นันท์ชัตสัณห์ 
สกุลพงศ์(35) ที่พบว่า นิสิตแพทย์ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต และเมื่อมีส่วนใหญ่ที่ปกติ ก็ย่อม
ต้องมีส่วนน้อยที่มีปัญหาสุขภาพจิตหรืออยู่ในภาวะเสี่ยง อันเป็นกลุ่มที่น่าเป็นห่วง ดังการศึกษาของ 
Rosenbuam R.(26) ที่พบว่า กลุ่มนักศึกษาแพทย์เป็นกลุ่มที่มีอัตราการฆ่าตัวตายค่อนข้างสูง ผู้วิจัยจึง
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของภาวะสุขภาพจิตจ าแนกตามชั้นปี พบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยภาวะ
สุขภาพจิตทุกด้านสูงที่สุด และนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตทุกด้านอยู่ในภาวะปกติ
ที่สุด ส่วนนิสิตแพทย์ชั้นปีอ่ืนๆ โดยรวมมีค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับต่ า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุชาติ พหลภาคย์ และสมพงษ์ รังสิพราหมณกุล (30) ที่พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่มีอาการ
ป่วยทางจิตเวชส่วนใหญ่จะเริ่มป่วยในขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3  ส่วนในการศึกษาของ 
สุวรรณา ศุภรัตน์ภิญโญ (2532)(29) ที่พบว่า นักศึกษาเริ่มมีปัญหาทางจิตเวชในขณะที่เป็นนักศึกษาชั้น
ปีที่ 1 รองลงมาเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 4 และชั้นปีที่ 3 ตามล าดับ โดยเป็นนักศึกษาแพทย์มากที่สุด และ
การศึกษาของ สุนันทา ฉันทรุจิกพงศ์ และคณะ (31) ที่พบว่า นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 มารับบริการให้
ค าปรึกษามากที่สุด รองลงมาคือ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 และการศึกษาของ พนม เกตุมาน และ
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คณะ(22) ที่พบว่า ในนักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส าเร็จการศึกษา ชั้นปีที่ 2 เป็นชั้นปีที่พบบ่อยสุด รองลงมาคือ
ชั้นปีที่ 3 จะเห็นได้ว่าแม้ผลการศึกษาของท่านอ่ืนๆจะไม่สอดคล้องกับการวิจัยฉบับนี้ แต่นักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 3 ก็เป็นชั้นปีที่พบปัญหาที่น่าเป็นห่วงเป็นอันดับต้นๆ  ส่วนการศึกษาวิจัยที่ไม่สอดคล้อง
กับการวิจัยนี้เลย ดังเช่นการศึกษาของ วัญเพ็ญ ธุรกิตต์วัณณการ (27) ที่พบว่า นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 2 มี
จ านวนผู้มีความเครียดจนเป็นปัญหาต่อสุขภาพจิตมากที่สุด 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภาวะสุขภาพจิตกับปัจจัยแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์ พบว่า (1) กลุ่มที่มีด้านความซึมเศร้าระดับต่ าจะมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม
และรายด้านทั้ง 3 ด้านสูงกว่ากลุ่มที่มีด้านความซึมเศร้าระดับปานกลางและระดับสูง กล่าวคือ ถ้ามี
ความซึมเศร้าน้อย จะมีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์สูง แต่หากมีความซึมเศร้ามาก ซึ่งอยู่ในภาวะที่
เสี่ยงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า ก็จะมีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ต่ า เนื่องจากบุคคลที่มีอาการซึมเศร้ามัก
รู้สึกเศร้าและหมดพลัง ไร้ซึ่งแรงจูงใจในการท าสิ่งต่างๆ รวมไปถึงแรงจูงใจในการเรียน อันสอดคล้อง
กับการศึกษาของ พนม เกตุมาน และคณะ (22) ที่พบว่า โรคซึมเศร้า เป็นโรคจิตเวชที่พบบ่อยใน
นักศึกษาแพทย์ที่ไม่ส าเร็จการศึกษา โดยผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความรู้สึกเศร้า ท้อแท้ เบื่อหน่าย 
ขาดแรงจูงใจ ขาดสมาธิ อาการเหล่านี้จะรบกวนการเรียนมาก ท าให้ไม่ส าเร็จการศึกษา แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิติยา จ ารัสเลิศสัมฤทธิ์(25) และการศึกษาของ ศุภรี พัทรชนม์(32) ที่พบว่า 
ปัญหาสุขภาพจิตของนิสิตแพทย์ที่พบมากสุด คือ อาการย้ าคิดย้ าท า รองลงมาคือ ซึมเศร้า และ
อาการของโรคจิต  (2) กลุ่มที่มีด้านความวิตกกังวลระดับต่ าจะมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์
โดยรวมและด้านความมั่นคงสูงกว่ากลุ่มอ่ืน อาจกล่าวได้ว่า ถ้ามีความวิตกกังวลต่ าจะสามารถรับมือ
สถานการณ์ที่ เป็นปัญหา อุปสรรคต่างๆ หรือความเครียดจากการเรียนได้ดีกว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุวรรณา ศุภรัตน์ภิญโญ (29) ที่พบว่าโรควิตกกังวลเป็นโรคที่พบได้มากที่สุด และ
นักศึกษาที่มีปัญหาทางจิตจะประสบกับความล้มเหลวทางการศึกษาถึงร้อยละ 33.7  (3) กลุ่มที่มีด้าน
ความเครียดระดับต่ าจะมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคงสูงกว่ากลุ่มอ่ืน กล่าวคือ 
เมื่อไม่ค่อยมีความเครียดหรือมีความเครียดต่ าๆ คนเรามักจะสามารถรับมือกับสถานการณ์ต่างๆได้
ดีกว่าเมื่อมีความเครียดในปริมาณมากๆ ดังนั้นหากนิสิตมีความเครียดน้อยๆ จะท าให้นิสิตมีความ
มุ่งม่ัน มั่นคงในการรับมือกับอุปสรรคที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ รวมไปถึงมั่นคงในการเรียนแพทย์มากขึ้น 
แม้ว่าจะเจอเหตุการณ์ที่เป็นอุปสรรค เป็นปัญหา ในระหว่างเรียนหรือหลังเรียนจบไปแล้ว ในทาง
กลับกันหากไม่สามารถรับมือกับความเครียดที่เกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะความเครียดที่เกิดขึ้นในระหว่าง
เรียน ย่อมส่งผลต่อแรงจูงใจในการเรียนและการใช้ชีวิต จากการศึกษาของ Ratana Saipanish(34) 
และการศึกษาของ Muhamad Saiful Bahri Yusoff และคณะ(36) พบว่า ปัญหาการเรียน เป็นปัจจัย
ที่กระตุ้นให้เกิดความเครียดในนักศึกษาแพทย์  
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย อันเป็นข้อจ ากัดที่ไม่อาจกระจายผลไปสู่กลุ่มประชากรอ่ืนได้  

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2559 ฉะนั้นจะเห็นได้ว่านิสิตแพทย์ทุกชั้นปีไม่ได้ท าแบบสอบถามตอบกลับมาในช่วงระยะเวลา
เดียวกันทั้งหมด กล่าวคือการท าแบบสอบถามในช่วงภาคการศึกษาต้น-ภาคการศึกษาปลาย หรือการ
ท าแบบสอบถามในช่วงต้นเทอม กลางเทอม ปลายเทอม อาจท าให้เกิดปัจจัยแทรกซ้อน เช่น เรื่อง
ความเครียดในการอ่านหนังสือสอบ การเรียนที่แตกต่างกัน การที่เกรดของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ยังไม่
ออก เป็นต้น อันท าให้ผลการวิจัยที่ได้จากเก็บข้อมูลนี้ไม่อาจระบุถึงสาเหตุที่แท้จริงได้ดีเท่าท่ีควร 

3. แบบสอบถามครั้งนี้อาจมีข้อค าถามมากจนเกินไป จนอาจท าให้แบบสอบถามในชุดหลังๆ 
โดยเฉพาะแบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ที่อยู่ในตอนท้ายสุดไม่ได้รับการประเมินอย่าง
ตั้งใจมากนัก 

4. แบบสอบถามส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ เป็นแบบสอบถามที่
เพ่ิงมีการแปลเป็นฉบับภาษาไทยเป็นครั้งแรก ฉะนั้นภาษาท่ีใช้ในข้อค าถามอาจจะยังไม่สละสลวยหรือ
อาจจะอ่านแล้วเข้าใจยากไปบ้าง จึงอาจจะท าให้นิสิตที่อ่านแล้วไม่เข้าใจท าการประเมินแบบสอบถาม
ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของข้อค าถามนั้นๆ 

5. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในปัจจัยโครงการที่เข้าศึกษา เนื่องจากนิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างชั้น
ปีที่ 4 ถึงชั้นปีที่ 6 ที่เข้าศึกษาด้วยโครงการรับตรง มีการไปเรียนภายนอกจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ท าให้ยากต่อการเก็บรวบรวมข้อมูล นิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างในชั้นปีที่ 4 ถึงชั้นปีที่ 6 จึงมีจ านวนผู้เข้า
ศึกษาด้วยโครงการรับตรงน้อยจนอาจไม่สามารถน ามาเป็นตัวแทนของนิสิตแพทย์ที่อยู่ในโครงการรับ
ตรงส าหรับนิสิตปีสูงๆได้ 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 1. ผลการวิจัยนี้อาจจะเป็นข้อมูลให้ผู้เกี่ยวข้องน าไปพัฒนาและหาแนวทางในการสร้างเสริม
แรงจูงใจให้กับนิสิตแพทย์ให้เรียนจบออกมาอย่างมีคุณภาพและเป็นก าลังส าคัญของวงการแพทย์ใน
รุ่นต่อๆไป แต่ทั้งนี้ไม่ควรน ามาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินการเข้าศึกษาคณะแพทยศาสตร์ หรือเป็นเกณฑ์
ในการประเมินให้นิสิตศึกษาต่อในคณะแพทยศาสตร์ 
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 2. ผลการวิจัยอาจจะเป็นประโยชน์ต่อนิสิตแพทย์ในการตระหนักถึงแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์ของตน รวมไปถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของตน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. แบบสอบถามส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล อาจจะมีการคัดเลือกข้อค าถาม
ไม่ให้มากจนเกินไปนัก หรืออาจจะออกแบบแบบสอบถามให้มีการเขียนน้อยกว่าเดิม เนื่องจาก
แบบสอบถามในหลายๆชุดที่ได้กลับมา มีการตอบแบบสอบถามแบบเฉพาะในส่วนที่ให้ท าเครื่องหมาย
เท่านั้น และไม่ท าในส่วนที่มีการเติมหรือเขียนเลย 

2. เนื่องจากอินเทอร์เน็ตเริ่มเข้ามามีส่วนร่วมในชีวิตประจ าวันมากขึ้น เราอาจจะออกแบบ
การท าแบบสอบถามผ่านทางอินเทอร์เน็ต เพ่ือเป็นการช่วยให้ขั้นตอนการเก็บข้อมูลสะดวกยิ่งขึ้น และ
อาจจะมีการตั้งระบบที่ต้องท าแบบสอบถามให้ครบในแต่ละส่วนจึงจะข้ามไปส่วนถัดไปได้ เพ่ือป้องกัน
ปัญหาการท าข้ามหน้า เนื่องจากกระดาษติดกันได้  

3. การศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก อาจเป็นอีก
หนึ่งทางเลือกที่อาจจะได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากขึ้น เช่น เหตุผลที่แท้จริงที่ท าให้แรงจูงใจในการ
เรียนแพทย์ลดลงในแต่ละชั้นปี และแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตที่มีเกรดเฉลี่ยต่ ากว่า 2.00 ซึ่ง
มีเกณฑ์เป็นนิสิตสภาพวิทยาทันฑ์ หรืออาจพ้นสภาพนิสิตได้ เป็นต้น รวมไปถึงการป้องกันและ
บรรเทาปัญหาความเครียดในนิสิตที่มีภาวะเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าหรือโรคอ่ืนๆ เนื่องจากมีนิสิตจ านวน
หนึ่งที่ตอบแบบสอบถามในส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต ในข้อค าถามสุดท้ายที่ว่า “ฉัน
รู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมาย” แล้วเลือกค าตอบ “3 ตรงกับฉันมาก หรือเกิดขึ้นบ่อยมากที่สุด” 

4. การศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective Study) โดยการศึกษาแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์ของนิสิตแพทย์กลุ่มเดียว ตั้งแต่นิสิตเรียนอยู่ชั้นปี 1 จนถึงชั้นปี 6 เพ่ือศึกษาว่าแรงจูงใจในการ
เรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ เป็นอย่างไร จะช่วยลดความคลาดเคลื่อนของข้อมูลจากผู้ตอบ
แบบสอบถาม เช่น เมื่อศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ในแต่ละชั้นปีในช่วงเวลาเดียวกัน กลุ่ม
ตัวอย่างในแต่ละชั้นปีไม่ใช่บุคคลคนเดียวกัน จิตใจ ความรู้สึกแต่ละคนย่อมแตกต่างกัน นอกจากนี้เมื่อ
มีการให้ประเมินความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ย้อนกลับไปเมื่อนิสิตเรียนอยู่ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ 
อาจเกิดความคลาดเคลื่อนจากการนึกย้อนความทรงจ า (Recall Bias) 

5. ก าหนดระยะเวลาในการเก็บแบบสอบถามคืนให้แน่ชัด เพ่ือลดปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนให้น้อยลง 

6. ในการศึกษาวิจัยต่อยอด อาจจะน าปัจจัยบุคลิกภาพและปัจจัยการปรับตัวมาทดสอบหา
ค่าความสัมพันธ์ทางสถิติกับปัจจัยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ เนื่องจากในขั้นตอนทบทวนงานวิจัยที่
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เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ มีงานวิจัยหลายเรื่องที่พบว่า ปัจจัยบุคลิกภาพและปัจจัยการปรับตัวสัมพันธ์
กับภาวะสุขภาพจิต และจากงานวิจัยฉบับนี้ภาวะสุขภาพจิตก็มีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเรียน
แพทย์ ดังนั้นบุคลิกภาพหรือการปรับตัวอาจจะมีความสัมพันธ์กับแรงจูงใจในการเรียนแพทย์เช่นกัน
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 

ของแบบวัดที่ใช้ในการวิจัย 

 

1. ผศ.นพ.ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อ.พญ.วัลฐิภา วิทยาศัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. อ.พญ.เบญจพร ตันตสูติ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ข 
ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ 
The Strength of Motivation for Medical School-Revised (SMMS-R) 

 
ตารางค่าความสอดคล้องของเนื้อหา 

ข้อที่ ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 3 IC = ∑R / N 
1 +1 +1 +1 1 
2 +1 +1 +1 1 
3 +1 +1 +1 1 
4 +1 +1 +1 1 
5 +1 +1 +1 1 
6 +1 +1 +1 1 
7 +1 +1 +1 1 
8 +1 +1 +1 1 
9 +1 +1 +1 1 
10 0 +1 +1 0.67 
11 +1 +1 +1 1 
12 +1 +1 +1 1 
13 +1 +1 +1 1 
14 0 +1 +1 0.67 
15 0 +1 +1 0.67 



 
 

 

157 

ตารางค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  

แบบสอบถาม 
ค่าความเชื่อม่ันของ
ผู้พัฒนาเครื่องมือ
ฉบับภาษาอังกฤษ 

ค่าความเชื่อม่ันของผู้วิจัย 
กลุ่มตัวอย่าง Pilot 

(n=30) 
กลุ่มตัวอย่างจริง 

(n=870) 
แบบสอบถามทั้งฉบับ 15 ข้อ 0.79 0.87 0.82 

ด้านที่ 1: ความเต็มใจใน
การเสียสละ 
(ข้อ 5, 7, 9, 10, 12) 

0.70 0.73 0.73 

ด้านที่ 2: การเตรียมความ
พร้อมในการเริ่มต้น 
(ข้อ 1, 3, 6, 11, 15) 

0.67 0.63 0.63 

ด้านที่ 3: ความมั่นคง 
(ข้อ 2, 4, 8, 13, 14) 

0.55 0.85 0.68 
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ภาคผนวก ค 
การวิเคราะห์เพิ่มเติม 

 
ตารางแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้น
การเรียนต่างๆจนถึงระดับการศึกษาปัจจุบันของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (n = 65) 

ความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียนต่างๆ  ̅ S.D. 

ประถมศึกษา   2.88 3.43 

มัธยมศึกษาตอนต้น  4.09 3.20 

มัธยมศึกษาตอนปลาย  6.92 2.64 

มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 1  7.02 2.59 

มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 2  6.54 2.39 

มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 3  6.06 2.49 

มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 4  6.08 2.53 

มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 5  6.69 2.30 

มหาวิทยาลัย ชั้นปีที่ 6  7.06 2.27 
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กราฟแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์ในระดับชั้นการเรียน
ต่างๆจนถึงระดับการศึกษาปัจจุบันระหว่างนิสิตแพทย์กลุ่มตัวอย่างชั้นปีที่  1 – 6 กับ นิสิตแพทย์
กลุ่มตัวอย่างช้ันปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3.69 

4.9 

7.04 7.14 
6.65 6.44 6.86 7.2 7.06 

2.88 

4.09 

6.92 7.02 
6.54 

6.06 6.08 
6.69 7.06 

0

2

4

6

8

ประถม  ม .ต้น  ม .ปลาย  ปี  1  ปี  2  ปี  3  ปี  4  ปี  5  ปี  6  

ค่า เฉลี่ ยคะแนนความรู้ สึกอยากเป็นแพทย์  

นิสิตปี 1 - ปี 6 นิสิตปี 6 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 

                        
                           คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

AF 10-04/4.0 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

( Information sheet for research participant) 
 

ชื่อโครงการวิจัย  แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

ผู้ท าวิจัย  

ชื่อ  นางสาวณัฐธิดา ลวานนท์  

ที่อยู่ ภ าควิ ช าจิ ต เ วชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุ ฬาลงกรณ์ มหาวิทย าลั ย  
ตึกธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330 

เบอร์โทรศัพท์ 094-485-8872 

แหล่งสนับสนุนทุนวิจัย   ไม่มี 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว 
ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย หรือผู้ร่วมท าวิจัยซึ่ง
จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว ของท่านได้ ท่านมี
เวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้
ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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                           คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

AF 10-04/4.0 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

( Information sheet for research participant) 
 

เหตุผลความเป็นมา 

ในกระทู้ตามเว็บไซต์ของคณะแพทย์หรือเว็บไซต์ทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการแนะแนวการศึกษา 
มักจะมีค าถามท านองว่า “ท าไมถึงอยากเป็นหมอ” หรือ “ถ้าไม่ชอบเรียนหมอ จะเรียนได้มั้ย” และ
จะได้เห็นค าตอบที่หลากหลายของนิสิตนักศึกษาแพทย์ ที่มาตอบ หากแต่กลับมีหลายๆค าตอบที่ตอบ
ไปในทศิทางเดียวกันว่า ตนเองก็ไม่ได้ชอบเรียนแพทย์ แต่เรียนเพราะคะแนนถึงเกณฑ์ สอบติด พ่อแม่
บังคับ เป็นต้น  

 นิสิตแพทย์ทุกคนจึงมีแรงจูงใจในความอยากเป็นแพทย์ที่แตกต่างกัน และมีเหตุผลของการ
เลือกเรียนที่แตกต่างกัน ผู้วิจัยจึงเกิดค าถามขึ้นว่า “แรงจูงใจของนิสิตแพทย์เกิดมาจากปัจจัยใด” 
แล้วถ้าคนเราต้องท าในสิ่งที่ไม่ชอบ เราจะท าได้ดีจริงหรือ  

 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาวิจัย เรื่องแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์  คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือศึกษาว่าปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อแรงจูงใจ เช่น ปัจจัยส่วน
บุคคล และปัจจัยด้านความเครียด โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าผลการวิจัยอาจจะเป็นประโยชน์ต่อผู้สนใจไม่
มากก็น้อย เช่น การหาแนวทางในการสร้างแรงจูงใจให้กับผู้เรียนแพทย์ เป็นต้น เนื่องจากในประเทศ
ไทยยังไม่มีงานวิจัยศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์มาก่อน ส่วนมากจะเป็นงานวิจัยที่
ศึกษาแรงจูงใจในการเรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ส าหรับงานวิจัยต่างประเทศได้มีผู้ศึกษาเรื่องนี้
บ้างแล้ว ทว่าก็อาจจะไม่สามารถน ามาอธิบายหรือขยายผลกับนิสิตแพทย์ไทยได้ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิต
แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจใน
การเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยเก็บข้อมูลจากนิสิต
แพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 366 คน 
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                           คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

AF 10-04/4.0 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

( Information sheet for research participant) 
 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามมาให้
ท่าน ซึ่งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบและประเมินแบบสอบถาม แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 20 ข้อ 

2. แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต – Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

จ านวน 21 ข้อ 

3. แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ – The Strength of Motivation for Medical 

School-Revised (SMMS-R) จ านวน 15 ข้อ 

 ซึ่ง ท่านมีสิทธิไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งที่ท่านไม่ต้องการตอบ ผู้วิจัยคาดว่าการเก็บข้อมูลทั้งหมดนี้ 
จะใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 30-45 นาท ี  

ระยะเวลาที่อาสาสมัครแต่ละคนต้องอยู่ในโครงการ  หลังจากอาสาสมัครลงนามให้ความยินยอม 
ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม จ านวน 1 ครั้ง โดยการตอบแบบสอบถามของ
อาสาสมัคร จะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

( Information sheet for research participant) 
 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 ท่านอาจจะมีความเสี่ยงเพียงเล็กน้อย เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก รู้สึกไม่สบายกายหรือใจ
ระหว่างตอบค าถามหรือท าแบบทดสอบ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจาก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  แต่ผลการศึกษาที่ได้จะ
น าไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ทางเวชปฏิบัติ โดยการให้ค าปรึกษา การท าจิตบ าบัด หรือการรักษาแก่
นิสิตที่มีปัญหาด้านแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ รวมทั้งผู้ปกครองที่มีภาวะทางสุขภาพจิต เพ่ือให้
สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆได้ จนนิสิตสามารถเรียนจบออกมาอย่างมีคุณภาพและเป็นก าลังส าคัญ
ของวงการแพทย์ในรุ่นต่อๆไป 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใดๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวณัฐธิดา ลวานนท์  ได้ตลอด 24 ชั่วโมงที่หมายเลขโทรศัพท์ 
094-485-8872   

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย   ไม่มี 
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AF 10-04/4.0 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

( Information sheet for research participant) 
 

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยนี้แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย จะไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อท่านและไม่มีผลกระทบต่อคะแนนหรือผลการเรียนในรายวิชาใดๆ 

หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทร 
02-2564346, 02-2564298 ในเวลาราชการ ซึ่งยินดีให้ข้อมูลแก่ท่านทุกประการ 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการ
วิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
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มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

................................................................................... ...................................
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 

การวิจัยเรื่อง  แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……………………………….พ.ศ……………………  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………………………… 
ที่อยู่………………………….………………………………………………..……….……………………………….………………
ได้รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่…………………………
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ
วันที่พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท า
การวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถาม
ข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าเข้าใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ ซึ่งจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ข้าพเจ้า
จะพึงได้รับต่อไป   

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารนา
จริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน คณะกรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าเพื่อวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลเท่านั้น  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิก
การเข้าร่วมโครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสาร และ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่
สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได ้
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AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 

ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถยกเลิกการให้
สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ     

ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น 
การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บ
ข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการ
รายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น   

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว  ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(…………………………………………….) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
วิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว 
พร้อมลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

………………………………………….…. ลงนามผู้ท าวิจัย 
(นางสาวณัฐธิดา  ลวานนท์)  ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

………………………………………….…. ลงนามพยาน 
(…………………………………………….) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ……....... 
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แบบสอบถามการวิจัยเรื่อง  

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงใน  และเติมค าในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ ชาย 1 หญิง 2   
2. อายุ……………………ปี      
3. นิสิตชั้นปีที่       

  ปี 1 1 ปี 2 2 ปี 3 3 
  ปี 4 4 ปี 5 5 ปี 6 6 

4. โครงการที่เข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์    
    กสพท.   1     
    CPIRD 2     
    ODOD 3     
    โอลิมปิก 4     

5. เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสุด (GPA) ……………………….…… 
6. เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ……………………………….……… 
7. จ านวนพี่น้อง……………….…...คน เป็นคนที่……..…………...…… 
8. ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว 

  ไม่มี 1     
  มี 2 จ านวน..........................คน  

ได้แก่...................................................... 
9. ภูมิล าเนา       

    กรุงเทพมหานคร 1     
    ต่างจังหวัด  2 ได้แก่……………………………………………… 

10. ลักษณะที่พักปัจจุบัน (ที่ใช้เวลาพักอาศัยในแต่ละสัปดาห์มากท่ีสุด) 
    บ้าน/คอนโดมิเนียม 1     
 หอพักในมหาวิทยาลัย 2     
 หอพักนอกมหาวิทยาลัย 3     
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11. ท่านพักอาศัยอยู่กับ     
    อยู่ตามล าพัง 1     
    อยู่กับครอบครัว 2     
    อยู่กับเพื่อน 3     
    อ่ืนๆ  4 ได้แก่………………………………………………. 

12. รายได้เฉลี่ย……………….…………………….……..บาท/เดือน 
13. แหล่งที่มาของรายได้   

    ได้จากผู้ปกครอง.........................................................บาท/เดือน 
    ทุนการศึกษา..............................................................บาท/เดือน 
    หารายได้พิเศษด้วยตนเอง..........................................บาท/เดือน 

14. การออกก าลังกาย   
    สม่ าเสมอ 1     
    บางครั้ง 2     
 แทบไม่ได้ออกก าลังกาย 3     

15. ในช่วงเปิดเทอม ใช้เวลาอ่านหนังสือเรียนโดยเฉลี่ย..................................ชั่วโมง/วัน 
16. นอนหลับโดยเฉลี่ย........................................ชั่วโมง/วัน 
17. มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน) โดยเฉลี่ย.................................

ชั่วโมง/วัน 
18. การท ากิจกรรมนอกหลักสูตร   

    เป็นประจ า 1     
    บางครั้ง 2     
    นานๆครั้ง 3     
    ไม่ท า 4     
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19. ท่านรู้สึกอยากเป็นแพทย์มากน้อยแค่ไหน? โปรดให้คะแนนความรู้สึกอยากเป็นแพทย์
ของท่านตามระดับชั้นการเรียนต่างๆ จนถึงระดับการศึกษาปัจจุบันของท่าน (ปีหลังจาก
นั้นให้ขีดฆ่าทิ้ง) ตั้งแต่ 0 หมายถึง มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์น้อยที่สุด จนถึง 10 
หมายถึง มีความรู้สึกอยากเป็นแพทย์มากที่สุด 

ระดับชั้น 
ประถม
ศึกษา 

มัธยมศึกษา
ตอนต้น 

มัธยมศึกษา
ตอนปลาย 

ปี1 ปี2 ปี3 ปี4 ปี5 ปี6 

คะแนน
ความรู้สึกอยาก
เป็นแพทย์ของ
ฉัน 

         

 
20. เหตุผลต่อไปนี้มีอิทธิพลต่อการตัดสินเลือกเข้าศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ของท่านมากน้อย

เพียงใด 

 มากที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยท่ีสุด 

(1) 

1. อยากเป็นแพทย์ด้วยตนเอง      

2. เลือกเรียนตามเพ่ือน      

3. ค่านิยมของสังคมว่าคนสอบเข้า
เรียนแพทย์ได้หมายถึงเป็นคนเก่ง 

     

4. อยากท าให้พ่อแม่สมหวัง      

5. อยากช่วยเหลือรักษาผู้ป่วย      
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 มากที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปาน

กลาง 

(3) 

น้อย 

(2) 

น้อยท่ีสุด 

(1) 

6. อยากช่วยเหลือสังคม      

7. มีต้นแบบในครอบครัวเป็นแพทย์ 
จึงอยากเป็นบ้าง 

     

8. เห็นต้นแบบของแพทย์ที่ประทับใจ 
(จากภายนอกครอบครัว) จึงอยากเป็น
บ้าง 

     

9. แพทย์เป็นอาชีพที่รายได้ดี      

10. แพทย์เป็นอาชีพที่มีเกียรติทาง
สังคม 

     

11. ไม่รู้จะเรียนอะไรแล้วจริงๆ      
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดภาวะสุขภาพจิต  

DASS 21 

โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อและกากบาทในช่องที่ระบุข้อความได้ตรงกับท่านมากที่สุดในช่วง
สัปดาห์ที่ผ่านมา ทั้งนี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด ท่านไม่ควรใช้เวลามากนักในแต่ละข้อความ 
เกณฑ์การประเมิน: 
0 ไม่ตรงกับฉันเลย 
1 ตรงกับฉันบ้าง หรือเกิดขึ้นเป็นบางครั้ง 
2 ตรงกับฉัน หรือเกิดขึ้นบ่อย 
3 ตรงกับฉันมาก หรือเกิดข้ึนบ่อยมากท่ีสุด 

 0 1 2 3 

1 ฉันรู้สึกยากที่จะสงบจิตใจลง     

2 ฉันรู้สึกปากแห้งคอแห้ง     

3 ฉันแทบไม่รู้สึกอะไรดีๆ เลย     

4 ฉันมีอาการหายใจผิดปกติ (เช่น หายใจเร็วเกินเหตุ  หายใจไม่ทันแม้ว่าจะ
ไม่ได้ออกแรง) 

    

5 ฉันพบว่ามันยากท่ีจะคิดริเริ่มท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง     

6 ฉันมีแนวโน้มที่จะตอบสนองเกินเหตุต่อสถานการณ์     

7 ฉันรู้สึกว่าร่างกายบางส่วนสั่นผิดปกติ (เช่น มือสั่น)     

8 ฉันรู้สึกเสียพลังงานไปมากกับการวิตกกังวล     

9 ฉันรู้สึกกังวลกับเหตุการณ์ที่อาจท าให้ฉันรู้สึกตื่นกลัวและกระท าบางสิ่งที่น่า
อับอาย 

    

10 ฉันรู้สึกไม่มีเป้าหมายในชีวิต     

11 ฉันรู้สึกกระวนกระวายใจ     

12 ฉันรู้สึกยากที่จะผ่อนคลายตัวเอง     

13 ฉันรู้สึกจิตใจเหงาหงอยเศร้าซึม     

14 ฉันรู้สึกทนไม่ได้เวลามีอะไรมาขัดขวางสิ่งที่ฉันก าลังท าอยู่     

15 ฉันรู้สึกคล้ายจะมีอาการตื่นตระหนก     

16 ฉันรู้สึกไม่มีความกระตือรือร้นต่อสิ่งใด     
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17 ฉันรู้สึกเป็นคนไม่มีคุณค่า     

18 ฉันรู้สึกค่อนข้างฉุนเฉียวง่าย     

19 ฉันรับรู้ถึงการท างานของหัวใจแม้ในตอนที่ฉันไม่ได้ออกแรง (เช่นรู้สึกว่าหัว
ใจเต้นเร็วขึ้นหรือเต้นไม่เป็นจังหวะ) 

    

20 ฉันรู้สึกกลัวโดยไม่มีเหตุผล     

21 ฉันรู้สึกว่าชีวิตไม่มีความหมาย     
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์  
STRENGTH OF MOTIVATION FOR MEDICAL SCHOOL (SMMS-R)  
คนเรามีเหตุผลที่หลากหลายในการเรียนแพทย์ กรุณาระบุ ว่ า ข้ อคว ามต่ อ ไปนี้ ส ะท้ อนถึ ง
สถานการณ์ส่วนบุคคลของคุณอย่างไร โดยการท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึก / 
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  ในช่องด้านล่าง 

ข้อค าถาม 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 (1) (2) (3) (4) (5) 

1.  ฉันจะเสียใจกับการตัดสินใจของฉัน ถ้าฉันไม่ได้ใช้
โอกาสที่มีเพ่ือเลือกเรียนแพทย์ 

     

2.  ฉันจะเลิกเรียนแพทย์ ถ้าฉันแน่ใจมากๆ ว่าฉันจะ
ไม่สามารถเป็นผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่ฉันชอบได้ 

     

3.  ฉันจะยังคงตัดสินใจเลือกเรียนแพทย์ แม้มันจะ
หมายถึงการต้องไปศึกษาต่างประเทศด้วยภาษา
อ่ืนที่ฉันยังไม่เข้าใจดีนัก 

     

4.  ถ้าฉันค้นพบว่าต้องใช้เวลาเกือบสิบปีกว่าที่ฉันจะ
มีคุณสมบัติเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้ 
ฉันจะเลิกเรียนแพทย์ 

     

5.  ถึงแม้ว่าฉันแทบจะไม่สามารถใช้ชีวิตทางสังคม
ของฉันได้ ฉันก็จะยังคงเลือกเรียนแพทย์ต่อไป 

     

6.  ฉันจะไม่พิจารณาอาชีพอ่ืนๆ นอกจากการเป็น
แพทย์ 

     

7.  ฉันจะยังคงเลือกเรียนแพทย์ แม้มันจะ
หมายความว่า ฉันจะไม่สามารถใช้วันหยุดของฉัน
กับเพ่ือนๆ ได้อีกต่อไป 

     

8.  ฉันจะหยุดเรียนแพทย์ ถ้าฉันเริ่มท าคะแนนได้ต่ า
และสอบไม่ผ่านบ่อยๆ 
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9.  ถ้าการเรียนแพทย์นั้นต้องใช้เวลาโดยเฉลี่ยมากกว่า 
60 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ฉันจะพิจารณาเรื่องการเลิก
เรียนแพทย์อย่างจริงจัง 

     

10. ฉันตั้งใจจะเป็นแพทย์ถึงแม้ว่าตลอดวิชาชีพ
ของฉันต้องเข้ารับการอบรมเพ่ิมเติมอย่างสม่ าเสมอ
เพ่ือเก็บ CME ไว้ต่อใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 

     

11. ฉันคงไม่รู้สึกเสียใจเท่าไรนักถ้าฉันไม่สามารถ
เรียนแพทย์ต่อได้ 

     

12. ฉันอยากเป็นแพทย์ ถึงแม้ว่ามันจะหมายถึง
การให้ความส าคัญกับงานมากกว่าครอบครัวของฉัน 

     

13. ฉันจะเลิกเรียนแพทย์ทันทีท่ีเห็นได้ชัดเจนว่า
จะไม่มีงาน หรือ ต าแหน่ง resident หลังจบ
การศึกษา 

     

14. ฉันจะไม่เลือกเรียนแพทย์ ถ้าหากฉันทราบว่า
อาชีพนี้ไม่ได้ท าให้ร่ ารวยอย่างที่คนเข้าใจกัน 

     

15. ถ้าฉันสอบเข้าเรียนแพทย์ไม่ได้ ฉันจะเตรียม
ตัวเพ่ือสอบคัดเลือกใหม่เพ่ือให้ได้คะแนนที่ดีขึ้น
และเข้าเรียนแพทย์ให้ได้ 

     



 

 

176 

 

 

 
ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ   นางสาวณัฐธิดา  ลวานนท ์

วัน เดือน ปี เกิด 8 กุมภาพันธ์ 2532 

อายุ    27 ปี 4 เดือน 

การศึกษา 

พ.ศ. 2550  ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

   โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามค าแหง 

   เกรดเฉลี่ย 3.82/4.00 (เหรียญทอง) 

พ.ศ. 2554  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต 

   คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

   เกรดเฉลี่ย 3.38/4.00 (เกียรตินิยมอันดับ 2) 

พ.ศ. 2557  ศึกษาต่อในระดับปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

   สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

   คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

การท างาน 

พ.ศ. 2554   Project Sale and Property Consultant 

   บริษัท Engel & Voelkers Asia-Pacific Limited 

พ.ศ. 2555  Account Executive, Infrastructure Business 

   บริษัท T.C.C. Technology จ ากัด 

พ.ศ. 2557   Data Services Executive 

   บริษัท โทเทิ่ล แอ็คเซ็ส คอมมูนิเคชั่น จ ากัด (DTAC) 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background & Rationale)
	คำถามของการวิจัย (Research Questions)
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)
	สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)
	ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)
	คำสำคัญ (Key word)
	การให้คำนิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย (Operational Definition)
	ข้อพิจารณาทางจริยธรรม (Ethical Consideration)
	ข้อจำกัดในการวิจัย (Limitation)
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefits and Applications)
	อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and Strategies to Solve the Problems)
	กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Review of Related Literatures)
	1. แรงจูงใจ
	ความหมายของแรงจูงใจ
	ประเภทของแรงจูงใจ
	ทฤษฎีเกี่ยวกับแรงจูงใจ

	2. ภาวะสุขภาพจิต
	ความหมายของภาวะสุขภาพจิต
	ลักษณะของผู้มีภาวะสุขภาพจิตดี

	3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิต


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย (Research Design)
	ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)
	ประชากรและตัวอย่าง (Population and Sample)

	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement)
	การรวบรวมข้อมูล (Data Collection)
	การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis)

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัยภาวะสุขภาพจิต  และข้อมูลแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยโดยใช้สถิติ t-test และ One way ANOVA ของคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมและรายด้าน และการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยรายคู่ (Post Hoc Comparison) ของคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์...
	ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยทำนายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวมของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (n = 870) โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) ด้วยวิธีขั้นตอน (Stepwise Method)

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
	ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนรวมเฉลี่ยแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ในแต่ละด้านจำแนกตามปัจจัยต่างๆ
	ตอนที่ 3 ปัจจัยทำนายแรงจูงใจในการเรียนแพทย์โดยรวม

	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อจำกัดของการวิจัย
	การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ของแบบวัดที่ใช้ในการวิจัย
	ภาคผนวก ข ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ The Strength of Motivation for Medical School-Revised (SMMS-R)
	ภาคผนวก ค การวิเคราะห์เพิ่มเติม
	ภาคผนวก ง แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย

	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

