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บทคัดย่อ:   
วัตถุประสงค์: ศึกษาการเลือกสาขาฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง และปัจจัยในการเลือกสาขาของนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลในนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2558 และ 2559 ทุกคน โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเองที่ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและข้อมูล

การเลือกสาขาฝึกอบรม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเลือกฝึกอบรมโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอเป็นความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งการศกึษาตอ่กบัขอ้มลูทัว่ไปโดยใชไ้คสแควร ์(chi-square)

ผลการศึกษา: นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม มีจำ�นวนทั้งสิ้น 275 คน (ร้อยละ 69.9) 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 56.0) อายุเฉลี่ย 23.5 ปี สาขาแพทย์เฉพาะทางที่นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติเลือกฝึกอบรมต่อ 3 อันดับแรก 

คือ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ (ร้อยละ 15.6, 14.2 และ 13.8 ตามลำ�ดับ) ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกสาขา

ฝกึอบรม คอื ความชอบสว่นตวั (รอ้ยละ 73.5) ความประทบัใจในอาจารยผ์ูส้อน ในงาน และผลงานของแพทยใ์นสาขา ความเหน็ใจ

หรืออยากช่วยเหลือผู้ป่วยในสาขา และการมีโอกาสปฏิบัติงานอยู่ในสาขาวิชานั้นก่อนการฝึกอบรม 

สรุป: สาขาแพทย์เฉพาะทางที่นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติเลือกฝึกอบรม 3 อันดับแรก คือ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ และ

กุมารเวชศาสตร์ ปัจจัยหลักที่มีอิทธิพลต่อการเลือกสาขาฝึกอบรม คือ ความชอบส่วนตัวต่อสาขานั้นๆ 

คำ�สำ�คัญ: การฝึกอบรม, นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ, แพทย์เฉพาะทาง 

รับต้นฉบับวันที่ 23 พฤศจิกายน 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 18 พฤษภาคม 2560
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ปัจจัยการเลือกสาขาฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

Abstract:
Objective: To study the factors for choosing residency training programs of medical students.

Material and Method: Cross-sectional study was conducted to survey all the sixth year medical students, Faculty of Medicine, 

Prince of Songkla University in 2015 and 2016. Questionnaires for demographic data and factors for choosing residency 

training programs were used. Frequency, percentage, mean, standard deviation, and chi-square were used to analyze the 

data.

Results: There were 275 medical students (69.9%) who completed the questionnaires. Of the medical students, 56.0% were 

female; mean age was 23.5 years old. The top three residency training programs chosen were: internal medicine, surgery, 

and pediatrics (15.6%, 14.2%, and 13.8%). Factors for choosing residency training programs were individual interest (73.5%), 

impression of staff role models and jobs, the patients of these departments, and the experience gained before choosing.      

Conclusion: Medical students chose the top three residency training programs: internal medicine, surgery and pediatric. 

The factors for choosing residency training were individual interest.

Keywords: medical student, residency training, specialist

บทนำ�
	 ในปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ความสะดวก

สบายตา่งๆ ทีม่มีากขึน้ ทำ�ใหส้ภาพสงัคมไทยมกีารเปลีย่นแปลง

ไปจากอดีต ส่งผลให้วิถีชีวิตของคนในยุคนี้มีความแตกต่าง

ไปจากอดีตอย่างมาก การเลือกอาชีพก็เช่นเดียวกัน ผู้คน

ส่วนใหญ่ในปัจจุบันต้องการงานที่ไม่หนัก มีความสะดวกสบาย 

มอีสิระ และมรีายไดด้ ีในสงัคมแพทยก์เ็ชน่เดยีวกนั มกีารศกึษา

พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกฝึกอบรมต่อเฉพาะทางของ

แพทย์หรือนักศึกษาแพทย์ มีด้วยกันหลายปัจจัย ตัวอย่างเช่น 

ปัจจัยเฉพาะด้านบุคคล เช่น เพศ1 อายุ ลักษณะบุคลิกภาพ2 

ปจัจยัเกีย่วกบัตวัเลอืกในขณะนัน้ หรอืปจัจยัเกีย่วกบัการมแีพทย ์

อาจารย์แพทย์ผู้เป็นต้นแบบหรือเป็นแบบอย่าง รวมทั้งรายได้

หรือค่าตอบแทน3-7 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าแพทย์หรือ

นักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ยังคงสนใจที่จะเลือกฝึกอบรมต่อเป็น

ศัลยแพทย์ และอายุรแพทย์ แต่ปัจจัยหลักที่เป็นแรงบันดาลใจ

ในการเลือกตัดสินใจเรียนต่อในสาขาใดในขั้นตอนสุดท้าย 

คือ ความสนใจส่วนตัวในโรคของสาขาวิชานั้นๆ1,2 โอกาสที่จะ

ได้ตรวจรักษาผู้ป่วยหรือประกอบวิชาชีพแบบอิสระ (private 

practice) ตัวอย่างเช่น การเป็นแพทย์เวชปฏิบัติ ส่วนการมี

คุณภาพชีวิตที่แตกต่างไปจากเดิม ขาดเสรีภาพ รวมทั้งเพศ 

เป็นปัจจัยที่จำ�กัดการเลือกเรียนแพทย์ในสาขาต่างๆ1 

	 การศึกษาในประเทศอเมริกาเรื่องแนวโน้มการเลือก

ฝึกอบรมต่อของนักศึกษาแพทย์ หลังจากปี พ.ศ. 2523 และ

ปจัจยัทีส่มัพนัธใ์นโรงเรยีนแพทย ์9 แหง่ พบวา่ นกัศกึษาแพทย์

มีแนวโน้มที่จะเลือกฝึกอบรมต่อเป็นแพทย์ในกลุ่มที่สามารถ

ควบคุมบริหารจัดการเวลาได้โดยอิสระ (controllable lifestyle 

specialties) คอื วสิญัญแีพทย ์จกัษแุพทย ์แพทยโ์สต ศอ นาสกิ 

แพทยผ์วิหนงั รงัสแีพทย ์และจติแพทย ์มากขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ที่ไม่สามารถควบคุมบริหาร

จดัการเวลาไดโ้ดยอสิระ (noncontrollable lifestyle specialties) 

ซึ่งได้แก่ อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ สูติแพทย์ ศัลยแพทย์3

	 ในประเทศไทย มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือก

สาขาฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในแพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงาน

ชดใช้ทุนของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2555 พบว่า สาขา

อายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ ยังคงเป็นสาขาที่แพทย์นิยม

เลือกฝึกอบรมต่อเป็นอันดับที่ 1 และ 2 ตามลำ�ดับ โดยปัจจัย

ที่มีผลต่อการเลือกฝึกอบรมต่อมากที่สุด คือ ความชอบส่วนตัว

ในสาขาวิชานั้นๆ ตั้งแต่ตอนเรียนแพทย์ รองลงมาคือ ปัจจัย
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ดา้นการมแีบบอยา่งทีไ่ดจ้ากความประทบัใจในการทำ�งาน หรอื

อาจารยผ์ูส้อน8 อยา่งไรกต็ามมกีารศกึษาพบวา่หลงัจากทีแ่พทย์

เข้ารับการฝึกอบรมในสาขาที่ตนเองสนใจแล้วนั้น กลับพบกับ

ความเครียดจนต้องยุติการฝึกอบรมอยู่บ่อยครั้ง9-15 

	 ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นศึกษา

การเลอืกสาขาฝกึอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง และปจัจยัในการเลอืก

สาขาของนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ทำ�ให้เข้าใจถึงปัจจัยในการ

เลือกสาขาฝึกอบรมต่อที่ลึกซึ้ง เพื่อนำ�มาพัฒนาหลักสูตร

การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางที่มีความเหมาะสมกับแพทย์

ในยุคปัจจุบันนี้ต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ (เลขที่ 59-052-03-8)

	 รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study)

	 กลุ่มประชากร 

	 นกัศกึษาแพทยเ์วชปฏบิตั ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

ปีการศึกษา 2558 และ 2559 ทุกคน  

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ ปีการศึกษา 

2558 และ 2559  

	 เกณฑ์การคัดออก คือ นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติท่ีไม่สะดวก

ตอบคำ�ถาม

	 เครื่องมือที่ใช้

	 แบบสอบถามแบบตอบเอง ประกอบด้วย 2 ตอน คือ

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 6 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย ภูมิลำ�เนา ศาสนา และระบบรับเข้า

ศึกษา

	 ตอนที่ 2 ข้อมูลการเลือกสาขาฝึกอบรม ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 4 ข้อ ได้แก่ การศึกษาต่อ สาขาที่เลือกฝึกอบรมต่อ 

และเหตุผลที่เลือกและไม่เลือกฝึกอบรมต่อ  

	 การเก็บข้อมูล   	

	 ผู้ช่วยวิจัยพบนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติทุกคน ในปี

การศึกษา 2558-2559 โดยผู้ช่วยวิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ 

และอ่านเอกสารชี้แจงเกี่ยวกับงานวิจัย หากนักศึกษาแพทย์

เวชปฏิบัติยินดีให้ความร่วมมือ ผู้ช่วยวิจัยจะแจกแบบสอบถาม

แบบตอบเอง ใบยินยอมการให้ข้อมูลและการนำ�ผลวิเคราะห์

ไปตีพิมพ์เผยแพร่ โดยขอยกเว้นการลงนามเป็นลายลักษณ์-

อักษรในใบยินยอม เพื่อลดความกังวลจากการระบุตัวตนของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม

อย่างละเอียด และเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับทันที	     

	 การวิเคราะห์ข้อมูล              

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและสาขาที่ต้องการเลือกฝึกอบรม 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา นำ�เสนอเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่ง

การศึกษาต่อกับข้อมูลทั่วไปโดยใชไ้คสแควร์ (chi-square)

 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป

	 นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติปีการศึกษา 2558 และ 

2559 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 393 คน ให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามทั้งสิ้น 275 คน (ร้อยละ 69.9) เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 56.0) เพศชาย (รอ้ยละ 44.0) มภีมูลิำ�เนาอยูใ่นภาคใต ้

(ร้อยละ 80.0) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 92.4) มีอายุเฉลี่ย 

23.5 ปี (ตารางที่ 1)

	 2. การเลือกฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง

	 นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะเลือก

ฝึกอบรมต่อเป็นแพทย์เฉพาะทางทันทีที่จบการศึกษา (ร้อยละ 

57.1) ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติที่ไม่เลือกฝึกอบรมต่อ

เป็นแพทย์เฉพาะทางทันทีนั้น ให้เหตุผลว่าต้องการจะชดใช้ทุน

และอยากมีประสบการณ์การทำ�งานในโรงพยาบาลสาธารณสุข

ก่อน เพื่อค้นหาตัวเอง และในอนาคตมีแนวโน้มจะฝึกอบรม

เป็นแพทย์เฉพาะทาง (ร้อยละ 70.4) 

		  สาขาแพทย์เฉพาะทางที่นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ

ส่วนใหญ่เลือกฝึกอบรมต่อ 3 อันดับแรก คือ อายุรศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ (ร้อยละ 15.6, 14.2 และ 
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13.8 ตามลำ�ดับ) และสาขาแพทย์เฉพาะทางที่นักศึกษาแพทย์

เวชปฏิบัติเลือกฝึกอบรมน้อยที่สุด คือ นิติเวช เวชศาสตร์

ครอบครัว เวชบำ�บัดวิกฤต และระบาดวิทยา (ร้อยละ 0.4, 0.4, 

0.4 และ 0.4 ตามลำ�ดับ) (ตารางที่ 2)

	 3. ปัจจัยในการเลือกสาขาฝึกอบรมแพทย์

เฉพาะทาง

	 ปัจจัยที่นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติใช้ในการเลือกสาขา

ฝึกอบรม นอกจากความชอบส่วนตัว (ร้อยละ 73.5) และ

ลักษณะงานที่มีความยืดหยุ่น มีอิสระ และมีเวลาว่าง (ร้อยละ 

8.4) (ตารางที่ 2) ปัจจัยด้านความประทับใจในอาจารย์ผู้สอน 

ความรู้สึกประทับใจในการทำ�งานและผลงานของแพทย์

เฉพาะทางในสาขาที่เลือก ความเห็นใจ อยากช่วยเหลือผู้ป่วย

ในสาขาวิชานั้น และการมีโอกาสปฏิบัติงานอยู่ในสาขาวิชานั้น

ก่อนฝึกอบรมคือ ปัจจัยที่นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติให้ความ

สำ�คัญในระดับมากเพื่อเป็นเหตุผลในการเลือกสาขาฝึกอบรม

ต่อ ส่วนปัจจัยด้านความประสงค์ของพ่อ แม่ ญาติ พี่น้อง หรือ 

การชักชวนจากเพื่อนนั้นพบว่าเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญต่อ

การเลือกสาขาฝึกอบรมต่อในระดับน้อย (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (n=275)

ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เพศ	
		  ชาย	 121 (44.0)
		  หญิง	 154 (56.0)
	 อายุเฉลี่ย (ปี)±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด)	 23.5±0.82 (22-26)
	 เกรดเฉลี่ยสะสม±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต่ำ�สุด-สูงสุด)	 3.3±0.3 (2.30-3.96)
		  2.00-3.00	 56 (20.4)
		  3.01-3.50	 128 (46.5)
		  3.51-4.00	 46 (16.7)
		  ไม่ระบุ	 45 (16.4)
	 ภูมิลำ�เนา	
		  จังหวัดในภาคใต้ (ยกเว้น 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้)	 197 (71.6)
		  3 จังหวัดชายแดนภาคใต้	 23 (8.4)
		  กรุงเทพมหานคร	 32 (11.6)
		  ภาคอื่นๆ	 20 (7.3)
		  ไม่ระบุ	 3 (1.1)
	 ศาสนา	
		  พุทธ	 254 (92.4)
		  อิสลาม	 14 (5.1)
		  คริสต์	 3 (1.1)
		  อื่นๆ ได้แก่ ไม่นับถือศาสนาใด	 3 (1.1)
		  ไม่ระบุ	 1 (0.3)
	 เข้าศึกษาโดยระบบรับเข้าแบบใด	
		  วิธีรับตรง (entrance)	 125 (45.5)
		  กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท.)	 64 (23.3)
		  โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท	 43 (15.6)
		  โครงการผลิตแพทย์เพื่อ 3 จังหวัดชายแดนใต้	 38 (13.8)
		  ไม่ระบุ	 5 (1.8)
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ตารางที่ 2  ความต้องการฝึกอบรม (n=275)

ความต้องการฝึกอบรม	 จำ�นวน (ร้อยละ)

	 เลือกศึกษาต่อหรือไม่	
		  ศึกษาต่อ	 157 (57.1)
		  ไม่ศึกษาต่อ	 115 (41.8)
		  ไม่ระบุ	 3 (1.1)
	 เหตุผลที่ไม่ศึกษาต่อ (n=115)	
		  อยากใช้ทุนก่อน	 34 (29.6)
		  อยากออกไปเพิ่มประสบการณ์	 14 (12.1)
		  อยากลองทำ�งานเพื่อค้นหาตัวเองว่าชอบอะไร	 13 (11.2)
		  อยากกลับบ้านไปโรงพยาบาลใกล้บ้าน ใช้เวลากับครอบครัว	 6 (5.2)
		  อยากทำ�งานในโรงพยาบาลชุมชน	 5 (4.4)
		  ยังไม่มั่นใจ	 3 (2.6)
		  ไม่ชอบรูปแบบการใช้ชีวิตในการเรียนแพทย์	 3 (2.6)
		  ทำ�ตามความฝัน	 1 (0.9)
		  ไม่ชอบเพื่อนที่เรียนต่อในสาขาที่ชอบ	 1 (0.9)
		  อยากเรียนรู้โลกทางสาธารณสุขมากกว่านี้	 1 (0.9)
		  จบช้า	 1 (0.9)
		  อยากไปศึกษาต่อส่วนกลาง	 1 (0.9)
		  ไม่ระบุ	 32 (27.8)
	 ท่านคิดจะศึกษาต่อในอนาคตหรือไม่ (n=115)	
		  ศึกษาต่อ	 81 (70.4)
		  ไม่แน่ใจ	 30 (26.1)   
		  ไม่ศึกษาต่อ	 3 (2.6)
		  ไม่ระบุ	 1 (0.9)
	 สาขาที่สมัครศึกษาต่อ (หรือคิดว่าอาจจะศึกษาต่อในอนาคต)
		  อายุรศาสตร์	 43 (15.6)
		  ศัลยศาสตร์	 39 (14.2)
		  กุมารเวชศาสตร์	 38 (13.8)
		  ออร์โธปิดิกส์	 22 (8.0)
		  เวชศาสตร์ชุมชน	 19 (6.9)
		  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	 16 (5.8)
		  รังสีวิทยา	 16 (5.8)
		  เวชศาสตร์การท่องเที่ยว	 16 (5.8)
		  จิตเวชศาสตร์	 14 (5.1)
		  เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 9 (3.3)
		  เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 7 (2.5)
		  วิสัญญีวิทยา	 7 (2.5)
		  จักษุวิทยา	 7 (2.5)
		  โสต ศอ นาสิก	 5 (1.8)
		  พยาธิวิทยา	 3 (1.1)
		  นิติเวช	 1 (0.4)
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ตารางที่ 2  (ต่อ)

ความต้องการฝึกอบรม	 จำ�นวน (ร้อยละ)

		  เวชศาสตร์ครอบครัว	 1 (0.4)
		  ระบาดวิทยา	 1 (0.4)
		  เวชบำ�บัดวิกฤต	 1 (0.4)
		  ไม่ระบุ	 10 (3.6)
	 ปัจจัยที่ทำ�ให้เลือกศึกษาต่อสาขาดังกล่าวมากที่สุด	
		  ความชอบส่วนตัว	 202 (73.5)
		  ลักษณะงานยืดหยุ่น มีอิสระ มีเวลาว่างทำ�อย่างอื่นได้	 23 (8.4)
		  เห็นใจและอยากช่วยเหลือผู้ป่วยในสาขาวิชาดังกล่าว	 16 (5.7)
		  ประทับใจในการทำ�งานหรือผลงานของแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่เลือก	 6 (2.1)
		  ประทับใจในอาจารย์ผู้สอน	 4 (1.5)
		  การปฏิบัติงานอยู่ในสาขาดังกล่าวก่อนไปฝึกอบรม	 3 (1.1)
		  เป็นสาขาวิชาที่งานไม่หนัก มีกรณีฉุกเฉินน้อย	 3 (1.1)
		  เลือกสาขาที่เป็นปัญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว	 3 (1.1)
		  มีความก้าวหน้าในวิชาชีพมากกว่าสาขาอื่น	 2 (0.7)
		  ผลการเรียนในสาขาวิชาที่จะสมัครแพทย์ประจำ�บ้าน	 1 (0.4)
		  โอกาสเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องน้อย	 1 (0.4)
		  เป็นสาขาวิชาที่เรียนจบแล้วมีรายได้ดี	 1 (0.4)
		  มีต้นสังกัดให้ไปศึกษาต่อ	 1 (0.4)
		  สมัครเข้าฝึกอบรมได้โดยไม่ต้องใช้ทุนครบ 3 ปี	 1 (0.4)
		  ไม่ระบุ	 8 (2.9)

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการเลือกสาขาฝึกอบรมแพทย์ (n=275)

	

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกสาขา	 ค่าเฉลี่ย	 เกณฑ์

	 ความชอบส่วนตัว	 4.50	 มาก

	 ประทับใจในอาจารย์ผู้สอน	 3.99	 มาก

	 ประทับใจในการทำ�งานหรือผลงานของแพทย์เฉพาะทางในสาขาที่เลือก	 3.93	 มาก

	 เห็นใจและอยากช่วยเหลือผู้ป่วยในสาขาวิชาดังกล่าว	 3.91	 มาก

	 การปฏิบัติงานอยู่ในสาขาดังกล่าวก่อนไปฝึกอบรม	 3.65	 มาก

	 ลักษณะงานยืดหยุ่น มีอิสระ มีเวลาว่างทำ�อย่างอื่นได้	 3.45	 ปานกลาง

	 หาที่ทำ�งานได้ง่ายหลังสำ�เร็จการฝึกอบรม	 3.42	 ปานกลาง

	 ความพึงพอใจต่อต้นสังกัด	 3.33	 ปานกลาง

	 มีต้นสังกัดให้ไปศึกษาต่อ	 3.25	 ปานกลาง

	 ผลการเรียนในสาขาวิชาที่จะสมัครแพทย์ประจำ�บ้าน	 3.24	 ปานกลาง

	 เป็นสาขาวิชาที่งานไม่หนัก มีกรณีฉุกเฉินน้อย	 3.15	 ปานกลาง

	 เกรดเฉลี่ยรวม	 3.12	 ปานกลาง

	 โอกาสเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องน้อย	 3.11	 ปานกลาง



Pitanupong J and Wongsuwan K.

269

Factors for Choosing Residency Training

Songklanagarind Medical Journal                                                    Vol. 35 No. 3 Jul-Sept 2017

ตารางที่ 3  (ต่อ)
	

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกสาขา	 ค่าเฉลี่ย	 เกณฑ์

	 เป็นสาขาวิชาที่เรียนจบแล้วมีรายได้ดี	 3.05	 ปานกลาง

	 มีความก้าวหน้าในวิชาชีพมากกว่าสาขาอื่น	 3.03	 ปานกลาง

	 อัตราการแข่งขันไม่สูง	 2.92	 ปานกลาง

	 เป็นสาขาวิชาที่กำ�ลังนิยมหรือได้รับการยอมรับจากสังคมมาก	 2.91	 ปานกลาง

	 สมัครเข้าฝึกอบรมได้โดยไม่ต้องใช้ทุนครบ 3 ปี	 2.88	 ปานกลาง

	 เลือกสาขาที่เป็นปัญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว	 2.76	 ปานกลาง

	 ความประสงค์ของพ่อแม่ หรือญาติพี่น้อง	 2.50	 น้อย

	 การชักชวนจากเพื่อน	 2.35	 น้อย

หมายเหตุ: 

	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.51-5.00 อยู่ในเกณฑ์มากที่สุด  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51-4.50 อยู่ในเกณฑ์มาก  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.51-3.50 อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง     

	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51-2.50 อยู่ในเกณฑ์น้อย  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.50 อยู่ในเกณฑ์น้อยที่สุด

	 4.	การเลือกสาขาการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ

	 ผลการศกึษาพบวา่ความตอ้งการศกึษาตอ่ไมแ่ตกตา่งกนั

ระหว่างเพศของนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ แต่พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ในแต่ละระดับเกรดเฉลี่ยสะสม (p-value<0.001) และระบบ

โครงการรับเข้าศึกษาแพทย์ (p-value<0.001) โดยนักศึกษา

แพทย์เวชปฏิบัติที่รับเข้าศึกษาแพทย์โดยวิธีรับตรง และรับ

จากกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย มีสัดส่วน

ของการฝึกอบรมต่อสูงกว่านักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติที่รับ

เข้าศึกษาแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบทและ 

3 จังหวัดชายแดนใต้ (รูปที่ 1) และนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ

ที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า มีสัดส่วนของการศึกษาต่อสูงกว่า

นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติที่มีเกรดเฉลี่ยต่ำ�กว่า (รูปที่ 2)

วิจารณ์
	 จากการศกึษานีพ้บวา่นกัศกึษาแพทยเ์วชปฏบิตัจิะเลอืก

ฝึกอบรมต่อหรือไม่นั้นสัมพันธ์กับระดับเกรดเฉลี่ยสะสม 

โดยนักศึกษาเวชปฏิบัติที่มีเกรดเฉลี่ยสะสมมาก มีสัดส่วน

ฝึกอบรมต่อในสาขาเฉพาะทางสูงกว่านักศึกษาเวชปฏิบัติ

ที่มีเกรดเฉลี่ยต่ำ� นอกจากนี้พบว่านักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ

ที่รับเข้าศึกษาแพทย์จากโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชนบท

และ 3 จังหวัดชายแดนใต้นั้น มีสัดส่วนของการฝึกอบรมต่อ

ต่ำ�กว่าโครงการรับเข้าศึกษาแพทย์โดยวิธีการอื่นๆ ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะข้อจำ�กัดของโครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท

และ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ที่ระบุให้นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ

ทุกคนที่สมัครในโครงการดังกล่าวต้องออกไปปฏิบัติงานชดใช้

ทุนให้กับโครงการก่อนการศึกษาต่อเป็นแพทย์เฉพาะทาง

	 นอกจากนีพ้บวา่สาขาแพทยเ์ฉพาะทางทีน่กัศกึษาแพทย์

เวชปฏิบัติเลือกฝึกอบรมต่อ 3 อันดับแรกคือ อายุรศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ ซึ่งเหมือนกับการศึกษา

ในประเทศไทยที่ผ่านมาในปี พ.ศ. 25558 แสดงว่าแนวโน้ม

การเลือกฝึกอบรมต่อของนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติในประเทศ

ไทยนั้น ยังคงให้ความสนใจเลือกศึกษาต่อในสาขากลุ่มที่

ไม่สามารถควบคุมบริหารจัดการเวลาได้โดยอิสระ ซึ่งได้แก่ 

อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ ศัลยแพทย์ ซึ่งมีความต่างจาก

การศกึษาในประเทศอเมรกิาทีพ่บวา่นกัศกึษาแพทยร์ุน่หลงัจาก

ปี พ.ศ. 2523 มีแนวโน้มที่จะเลือกเรียนแพทย์ในสาขากลุ่มที่

สามารถควบคมุบรหิารจดัการเวลาไดโ้ดยอสิระ คอื วสิญัญแีพทย ์

จักษุแพทย์ แพทย์โสต ศอ นาสิก แพทย์ผิวหนัง รังสีแพทย์ 

และจิตแพทย์ มากกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ 

กลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมบริหารจัดการเวลาได้โดยอิสระ3 
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รูปที่ 2  ความต้องการฝึกอบรมแยกตามเกรดเฉลี่ยสะสม

รูปที่ 1  ความต้องการฝึกอบรมแยกตามระบบรับเข้าศึกษา 

	 ส่วนผลการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือก

สาขาฝึกอบรมของนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัตินั้นมีความ

ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การเลือกสาขาฝึกอบรมในระดับมากที่สุดคือ ความชอบส่วนตัว

ทีม่ตีอ่สาขาวชิานัน้ๆ1,2 โดยอทิธพิลทีม่าจากพอ่ แม ่ญาต ิพีน่อ้ง

หรือเพื่อนนั้นมีเพียงส่วนน้อย นอกจากนี้การมีอาจารย์แพทย์ 

ผู้เป็นต้นแบบหรือเป็นแบบอย่าง หรือความรู้สึกประทับใจ

ในงานและการมโีอกาสไดป้ฏบิตังิานในสาขานัน้ๆ กอ่นการเลอืก

ฝึกอบรมของนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่ง

ที่มีความสำ�คัญต่อการเลือกฝึกอบรม3-8 นอกจากนี้มีข้อ

พึงสังเกตว่าสัดส่วนจำ�นวนนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติที่ต้องการ

สมัครฝึกอบรมต่อมีแนวโน้มเป็นไปตามอัตราจำ�นวนการรับ

แพทย์ใช้ทุนในแต่ละสาขาวิชานั้นๆ (ตารางที่ 4)

	 อย่างไรก็ตามเพื่อลดโอกาสการเกิดความเครียด หรือ

ความผิดหวังจากการเลือกสาขาฝึกอบรมจนต้องยุติการอบรม

หลังจากเข้ารับการอบรมในสาขาที่ตนเองเลือกแล้วนั้น สถาบัน

ฝึกอบรมควรเปิดโอกาสให้นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติได้มี

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในสาขานั้นๆ ก่อนการเลือกสาขา
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ฝึกอบรมให้มากที่สุด และส่งเสริมให้นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติ

เลือกสาขาฝึกอบรมต่อในสาขาที่ตนมีความชอบจริง นอกจากนี้

ในการฝกึอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง สถาบนัฝกึอบรมควรใหค้วาม

สำ�คัญใส่ใจถึงเจตจำ�นง ความชอบ ความประทับใจส่วนตน

ของผู้เข้าอบรมเพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการต่อยอดความคิด 

ความฝันและความหมายของการเป็นแพทย์เฉพาะทางในสาขา

นั้นๆ ของผู้เข้าอบรมให้สอดคล้องกับวิชาชีพ ก็อาจทำ�ให้ความ

ขดัแยง้ หรอืความเครยีดจนตอ้งขอยตุกิารฝกึอบรมนัน้ลดนอ้ยลง 

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้ คือ จำ�นวนผู้ตอบกลับแบบสอบ

ถามมีจำ�นวนน้อย คือ ร้อยละ 69.9 และเป็นการศึกษาเฉพาะ

สถาบันโรงเรียนแพทย์ในภาคใต้ ดังนั้นผลการศึกษานี้อาจ

ไม่เป็นตัวแทนของนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติจากสถาบัน

ส่วนภูมิภาคอื่นและสถาบันส่วนกลางทั้งหมดได้ นอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติชั้นปีที่ 6 ดังนั้น

ในอนาคตเมือ่นกัศกึษาแพทยเ์วชปฏบิตัจิบไปทำ�งานเปน็แพทย์

แล้วนั้นอาจมีมุมมองเรื่องการเรียนต่อเป็นแพทย์เฉพาะทาง

ที่เปลี่ยนไปได้ 

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาในครั้งต่อไป ควรศึกษา

ในกลุ่มสถาบันแพทย์อ่ืนๆ รวมท้ังศึกษามุมมองในการเรียนต่อ

แพทย์เฉพาะทางในกลุ่มแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในสถาบันการพยาบาล

หรือโรงพยาบาลต่างๆ ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ

สรุป
	 ถา้ไมม่ขีอ้จำ�กดัของโครงการสมคัรเขา้เรยีนแพทย ์

นักศึกษาแพทย์เวชปฏิบัติมีแนวโน้มที่จะเลือกสาขา

ฝึกอบรมต่อเป็นแพทย์เฉพาะทางทันทีที่จบการศึกษา 

สาขาที่ได้รับเลือกฝึกอบรมเป็น 3 อันดับแรกคือ อายุร-

ศาสตร์ ศัลยศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์ และปัจจัย

ที่เป็นเหตุผลในการเลือกสาขาฝึกอบรมคือ ความชอบ

ส่วนตัวที่มีต่อสาขาแพทย์เฉพาะทางนั้นๆ 

ตารางที่ 4 	จำ�นวนแพทยท์ีต่อ้งการสมคัรศกึษาตอ่ในแตล่ะสาขา เทยีบกบัอตัราแพทยใ์ชท้นุทีเ่ปดิรบัสมคัร ของคณะแพทยศาสตร ์

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2559 

        รายชื่อสาขา จำ�นวนที่ต้องการสมัคร

ศึกษาต่อ (คน)

อัตราแพทย์ใช้ทุนที่เปิด 

รับสมัคร (อัตรา)

	 อายุรศาสตร์	 43	 12

	 ศัลยศาสตร์	 39	 10

	 กุมารเวชศาสตร์	 38	 8

	 ออร์โธปิดิกส์	 22	 5

	 เวชศาสตร์ชุมชน/ครอบครัว	 20	 4

	 สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา	 16	 6

	 รังสีวิทยา	 16	 5

	 จิตเวชศาสตร์	 14	 2

	 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน	 9	 3

	 เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 7	 1

	 วิสัญญีวิทยา	 7	 5

	 จักษุวิทยา	 7	 2

	 โสต ศอ นาสิกวิทยา	 5	 3

	 พยาธิวิทยา	 3	 4

	 นิติเวชศาสตร์	 1	 1

	 ระบาดวิทยา	 1	 2
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