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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ ศึกษาความคิดยุติการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางและปัจจัยที่เก่ียวข้องในแพทย์ใช้ทุน 

แพทย์ประจ�ำบ้าน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วัสดุและวิธีการ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาในแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2559 ทุกคน โดยใช้แบบสอบถามแบบตอบ

เองคือ แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไป ความคิดและปัจจัยในการยุติการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง วิเคราะห์

ข้อมลูทัว่ไปและความคดิยตุกิารฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา เป็นความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความคิดยุติการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ

ทาง โดยใช้สถิติ chi-square และ Fisher’s exact test

ผลการศกึษา แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านตอบแบบสอบถามมจี�ำนวนทัง้สิน้ 192 ราย (ร้อยละ 50.8) 

เป็นเพศหญงิ 112 ราย (ร้อยละ 58.3) เพศชาย 80 ราย (ร้อยละ 41.7) อายเุฉลีย่ 27.2 ปี มเีหตผุลต่อการ

เลอืกศกึษาเป็นแพทย์เฉพาะทางในสาขาต่างๆ คอื ความชอบส่วนตวั (ร้อยละ 87.0) ความประทบัใจใน

อาจารย์ หรือ การท�ำงาน (ร้อยละ 30.2 และ 28.1 ตามล�ำดับ) และลักษณะงานที่มีความยืดหยุ่นเป็น

อิสระ (ร้อยละ 28.6) แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน จ�ำนวน 95 ราย (ร้อยละ 49.5) เคยมีความคิดยุติ

การฝึกอบรม โดยเริม่มคีวามคดิตัง้แต่ในช่วงชัน้ปีที ่1 และ 2 (ร้อยละ 45.3 และ 43.2 ตามล�ำดบั) ปัจจยั

ทีม่ผีลต่อความคดิยตุกิารฝึกอบรมในระดบัมากคอื ความเครยีดจากงาน และจากการวเิคราะห์ทางสถติิ 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความคิดยุติการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา 

(p-value < 0.001) โดยในชั้นปีที่ 3 พบสัดส่วนของความคิดยุติการฝึกอบรมมากกว่าชั้นปีอื่น

สรุป เหตุผลหลักที่แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านเลือกศึกษาเป็นแพทย์เฉพาะทางคือ ความชอบ 

ส่วนตัว และปัจจัยที่คิดยุติการฝึกอบรมคือ มีความเครียดจากการท�ำงาน

ค�ำส�ำคัญ  แพทย์ใช้ทุน  แพทย์ประจ�ำบ้าน  การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง ยุติการฝึกอบรม
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ABSTRACT

Objective : To study thought of dropping out of residency training and the associated factors 

among residents.

Material and method : Cross-sectional surves was conducted among training residents 

at Prince of Songkla University in 2016. Questionnaires for demographic data, reasons for  

dropping out of the residency training and associated factors were used. Mean, percentage, 

chi-square, rank sum test and Fisher’s exact test were used to analyze the data.

Results : There were 192 residents (50.8%) who completed the questionnaires; 58.3% of 

residents were female and 41.7% were male. Mean age was 27.2 years old. The reasons for 

residency training were personal preference (87.0%), physician identification (30.2%), job 

appreciation (28.1%) and flexible or controllable job (28.6%). Ninety-five residents (49.6%) 

had thought about dropping out of training, early in the 1st and 2nd year of training (45.3% and 

43.2%). The main factor for dropping out of residency training was stress and the significant 

associated factor was the year of training, especially in the 3rd year. 

Conclusion : The main reason of residency training was personal preference and the reason 

about dropping out of residency training was stress. 

Keywords : residents, residency training, drop out
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บทน�ำ 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ความสะดวกสบาย

ต่างๆ ที่มีมากขึ้นในยุคปัจจุบันนี้ ส่งผลท�ำให้สภาพ 
สงัคมไทยมกีารเปลีย่นแปลงไป วถิชีวิีตของคนจงึมคีวาม 
แตกต่างไปจากอดีตอย ่างมาก การเลือกอาชีพก ็
เช่นเดียวกัน ผู้คนส่วนใหญ่ในปัจจุบันนี้ต้องการงานที่ไม่
หนกั มคีวามสะดวกสบาย มอีสิระ และมรีายได้ด ีในสงัคม
แพทย์ก็เช่นเดียวกัน มีการศึกษาในประเทศอเมริกาเรื่อง
แนวโน้มการเลอืกเรยีนต่อของนกัศกึษาแพทย์ หลงัจากปี 
พ.ศ. 2523 และปัจจัยที่สัมพันธ์ในโรงเรียนแพทย์ 9 แห่ง 
พบว่า นกัศกึษาแพทย์มแีนวโน้มท่ีจะเลอืกเรยีนแพทย์ใน
กลุ่มที่สามารถควบคุมบริหารจัดการเวลาได้โดยอิสระ 
(controllable lifestyle specialties) คือ วิสัญญีแพทย์ 
จักษุแพทย์ แพทย์โสต ศอ นาสิก แพทย์ผิวหนัง 
รังสีแพทย์ และจิตแพทย์ มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่แพทย์ทีไ่ม่สามารถควบคมุบรหิาร
จัดการเวลาได้โดยอิสระ (noncontrollable lifestyle 
specialties) ซึง่ได้แก่ อายรุแพทย์ กมุารแพทย์ สตูแิพทย์ 
ศัลยแพทย์1 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า หลังจาก
ที่แพทย์เข้ารับการอบรมในสาขาที่ตนเองสนใจแล้วนั้น 
กลับพบกับความเครียดจนต้องยุติการอบรมอยู่บ่อย
ครั้ง2-7 เน่ืองจากงานที่เลือกนั้นไม่สอดคล้องกับลักษณะ 
การด�ำเนินชีวิต (life style)6

การศกึษาในแพทย์ประจ�ำบ้านสาขาศลัยศาสตร์
ในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ.2556 พบร้อยละ 
58.0 คิดอย่างจริงจังที่จะยุติการฝึกอบรม โดยพบใน 
เพศหญิงมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(OR 1.2, 95% CI 1.1-1.3, p = 0.003) ส่วนใหญ่ร้อยละ 
45.8, ร้อยละ 41.4 และร้อยละ 35.4 คดิยตุกิารฝึกอบรม
ในขณะฝึกอบรมในช้ันปีท่ี 1 ช้ันปีที่ 2 และปีที่ท�ำงาน
วิจัยตามล�ำดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการคิดยุติฝึกอบรม 
คือ ร้อยละ 50.0 เป็นเรื่องการอดนอนในช่วงหมุนเวียน 
สาขาเฉพาะ ร้อยละ 47.0 ไม่ใช่รปูแบบชวีติแบบทีต้่องการ
ในอนาคต และร้อยละ 41.4 ต้องใช้เวลาในการท�ำงาน
มากเกินไป ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการฝึกอบรมต่อเนื่อง  
คือ ร้อยละ 65.0 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 

และคนส�ำคัญ ร้อยละ 63.5 ได้รับการสนับสนุนจาก
แพทย์ประจ�ำบ้านคนอื่นๆ และร้อยละ 58.9 คิดว่าใน
อนาคตจะได้พักผ่อนมากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน8

นอกจากน้ีมีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 34.0 ของ
แพทย์ที่เข้ารับการอบรมรู ้สึกว่า ชีวิตมีความเครียด  
ร้อยละ 17.0 คิดว่าตนเองมีปัญหาด้านอารมณ์และ
สุขภาพจิตที่แย่ลง นอกจากนี้พบว่าแพทย์เพศหญิงมี
ปัญหาความเครียดมากกว่าเพศชายคือ ร้อยละ 40.0  
และ 27.0 ตามล�ำดับ โดยมีป ัจจัยที่สัมพันธ ์กับ
ความเครยีดคอื ความกดดนัเรือ่งเวลา (time pressure) 
ในการท�ำงาน4 จนท�ำให้แพทย์ทีเ่ข้ารบัการอบรมบางราย
เกิดภาวะซึมเศร้า มีอารมณ์โกรธ หงุดหงิด วิตกกังวล  
อยากละท้ิง (burn out) และแก้ปัญหาโดยการใช้ 
สารเสพติด2,3,7,9,10 เพราะไม่อยากให้ความเหน่ือยล้า
จากการท�ำงานท�ำให้เกิดข้อผิดพลาดในการดูแลรักษา 
ผู้ป่วย11 อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาพบว่า มีปัจจัย
บางอย่างเป็นปัจจัยที่ช่วยประคับประคองความเครียด
ในแพทย์ที่เข้ารับการอบรมได้ เช่น การมีคู่สมรส และ 
มีปัจจัยท่ีท�ำให้แพทย์น้ันต้องยุติการฝึกอบรมไม่ว่าจะ
เป็นปัจจัยด้านการเงิน2 การมีบุตร12,13 รวมทั้งปัจจัย
ภายในจิตใจตนเอง เช่น การขาดความมั่นใจในตนเอง 
รูส้กึชวีติไม่มัน่คง หรอืการมปัีญหาต่อการเผชญิหน้ากบั
ผู้ที่มีอ�ำนาจ (authority)13 รวมทั้งปัจจัยด้านองค์ความรู้ 
ความสามารถในการเรยีนรูใ้นสาขาวชิาท่ีเลือกเรยีน14-17 

ในประเทศไทย มีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกสาขาฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางในแพทย์ใช้ทุนท่ี
ปฏิบัติงานชดใช้ทุนของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.
2555 พบว่า สาขาอายุรศาสตร์ และกุมารเวชศาสตร์
ยังคงเป็นสาขาที่แพทย์นิยมเลือกเรียนต่อเป็นอันดับ
ท่ี 1 และ 2 ตามล�ำดับ โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อการเลือก
เรียนมากที่สุด คือ ความชอบส่วนตัวในสาขาวิชานั้นๆ 
ต้ังแต่ตอนเรียนแพทย์ รองลงมา คือ ปัจจัยด้านการมี
แบบอย่างท่ีได้จากความประทับใจในการท�ำงาน หรือ
อาจารย์ผู้สอน18 อย่างไรก็ตามพบว่า หลังจากท่ีแพทย์
เข้ารับการอบรมในสาขาที่ตนเองสนใจแล้วนั้น กลับ
พบกับความเครียดจนต้องยุติการอบรมอยู่บ่อยครั้ง 
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นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่า ร้อยละ 29.0 ของแพทย ์
ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านแผนกสูติ-นรีเวชวิทยา ตรวจพบ
ว่ามีปัญหาสุขภาพจิตจากการใช้แบบวัด Thai Mental 
Health Questionnaire (TMHQ-70)19 การศึกษาใน 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ใช้แบบสอบถามคณุภาพชวีติ 
ชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย20 (The World Health Organization  
Quality of Life Assessment-abbreviated version-THAI,  
W H O Q O L - B R E F - T H A I )  พ บ ว ่ า แ พ ท ย ์ ใ ช ้ ทุ น  
แพทย์ประจ�ำบ้าน ร้อยละ 74.6 และร้อยละ 22.0  
มคีณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง และระดบัดี  
ตามล�ำดับ โดยผลการประเมินด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง โดยคิดเป็นร้อยละ 72.1, 
68.8, 72.8 และ 70.5 ตามล�ำดับ และอยู่ในระดับดี  
คิดเป็นร้อยละ 27.1, 25.6, 23.2 และ 22.5 ตามล�ำดับ

อย่างไรกต็ามในแต่ละปีการศกึษากย็งัพบปัญหา
การยตุกิารฝึกอบรมของแพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจ�ำบ้าน
อยู่บ่อยครั้ง ดังนั้นการศึกษาที่ท�ำให้เข้าใจถึงสาเหตุ
ของการยุติการเข้าอบรมที่ลึกซึ้ง จะน�ำมาซึ่งการพัฒนา
หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางทีม่คีวามเหมาะสม
กับแพทย์ในยุคปัจจุบันนี้ต่อไป

	 การศึกษานี้มี วัต ถุประสงค ์ เพื่ อศึกษา
ความคิดยุติการฝ ึกอบรมแพทย ์ เฉพาะทางและ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

วัสดุและวิธีการ
การศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาอนมัุตจิากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ 59-018-03-1)

รูปแบบการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study)
กลุ่มประชากรที่ศึกษา 
แพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจ�ำบ้าน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปีการศึกษา 2559 ทุกคน 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านทุกช้ันปีที่ก�ำลังปฏิบัติ
งาน ปีการศึกษา 2559

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) หรือ 
หยุดการวิจัย (criteria for discontinuation) คือ แพทย์
ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีไม่สมัครใจให้ข้อมูลใน
แบบสอบถาม หรือ หยุดการให้ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้
แบบสอบถามแบบตอบเองประกอบด้วย 2 ตอน คือ
1. 	 แบบส�ำรวจข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ เกรด
เฉลี่ยสะสม ภูมิล�ำเนา ศาสนา สถานภาพสมรส บุตรที่
ต้องดูแล และสาเหตุที่เลือกสาขาที่ก�ำลังฝึกอบรม

2. 	 ความคิดยุติการฝึกอบรม ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถาม 4 ข้อ ได้แก่ เคยมีความคิดยุติการฝึกอบรมหรือ
ไม่ สาเหตุท่ีคิดยุติการฝึกอบรม ปัจจัยท่ีอาจท�ำให้มี
ความคิดที่จะยุติการฝึกอบรม และหากมีการยุติการฝึก
อบรมจะท�ำอย่างไรต่อไป 

โดยข้อค�ำถามเรื่องปัจจัยที่อาจท�ำให้มีความคิด
ท่ีจะยุติการฝึกอบรม ผู้ตอบให้คะแนนเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั (1=น้อยทีส่ดุ จนถงึ 
5=มากที่สุด) แล้วน�ำมาแปลความหมายดังนี้ 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 ถงึ 1.50 อยู่ในเกณฑ์น้อยท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.51 ถึง 2.50 อยู่ในเกณฑ์น้อย 
คะแนนเฉล่ีย 2.51 ถงึ 3.50 อยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 3.51 ถงึ 4.50 อยูใ่นเกณฑ์มาก และ 
คะแนนเฉลีย่ 4.51 ถงึ 5.00 อยูใ่นเกณฑ์มากทีส่ดุ 
การเก็บข้อมูล 
ผู ้วิจัยส ่งแบบสอบถามแบบตอบเองไปยัง

แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านทุกภาควิชา พร้อมแนบ 
ค�ำชี้แจงอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา และ 
ขอความร่วมมือจากแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านใน
การตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ โดยไม่ต้อง
ระบุชื่อลงในแบบสอบถาม และหากสมัครใจให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยขออนุญาตเผยแพร่เป็นผลงานวิจัย โดยขอยกเว้น
การลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในใบยินยอม เพื่อลด
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ความกงัวลจากการระบตุวัตนของผูเ้ข้าร่วมวจิยั (waiver 
of documentation of consent) และเมื่อตอบแบบ 
สอบถามเสรจ็แล้ว ให้ปิดผนกึและส่งกลบัคนืมายังผูว้จิยั 

การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปและความคิดยุติการ

ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
น�ำเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความคดิยุตกิาร
ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางโดยใช้สถติ ิchi-square และ 
Fisher’s exact test

ผลการศึกษา
ในช่วงเดือนมิถุนายน 2559 ผู ้ช ่วยวิจัยส่ง

แบบสอบถามให้กับแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน  
19 ภาควิชา รวม 378 ราย ได้แบบสอบถามกลับคืนมา 

ทั้งสิ้น 192 ราย (ร้อยละ 50.8) โดยอัตราการตอบกลับ 
(response rate) ในแต่ละภาควิชาน้ันมีค่ามากกว่า 
ร้อยละ 50.0 มเีพยีง 3 ภาควชิาทีมี่อตัราการตอบกลบัต�ำ่ 
คอื ภาควชิารงัสวีทิยา (ร้อยละ 24.0) ภาควชิาจกัษวุทิยา 
(ร้อยละ 19.0) และภาควิชาอายรุศาสตร์ (ร้อยละ 13.0)

1. 	ข้อมูลทั่วไป
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 192 ราย 

เป็นเพศหญิง 112 ราย (ร้อยละ 58.3) เพศชาย 80 
ราย (ร้อยละ 41.7) อายุเฉลี่ย 27.2 ปี ส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพโสด ไม่มีบุตรที่ต้องดูแล และมี
เหตุผลต่อการเลือกศึกษาในสาขาต่างๆ คือ ความชอบ
ส่วนตัว (ร้อยละ 87.0) รองลงมาคือ ความประทับใจ
ในอาจารย์ หรือ การท�ำงาน (ร้อยละ 30.2 และ 28.1  
ตามล�ำดับ) และลักษณะงานที่ยืดหยุ่น มีอิสระ (ร้อยละ 
28.6) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=192)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ	 ชาย 80 (41.7)

หญิง 112 (58.3)
อายุ (ปี)	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)  27.2±2.07 (24-36)
ภูมิล�ำเนา	 สงขลา 74 (38.5)

ภาคใต้ 61 (31.8)
3 จังหวัดชายแดนใต้ 13 (6.8)
ภาคกลาง (ได้แก่ กรุงเทพฯ นนทบุรี สมุทรปราการ ก�ำแพงเพชร) 28 (14.6)
อื่นๆ 16 (8.3)

เกรดเฉลี่ยสะสม ±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)  3.31±0.3 (2.34-3.93)
2.00-3.00 29 (15.1)
3.01-3.50 98 (51.0)
3.51-4.00 45 (23.4)
ไม่ตอบ 20 (10.4)

ศาสนา	 พุทธ 182 (94.8)
อื่นๆ (ได้แก่ อิสลาม คริสต์) 10 (5.2)

สถานภาพสมรส	 โสด 165 (85.9)
สมรส 20 (10.4)
มีคู่แต่ยังไม่สมรส 7 (3.7)

มีบุตรที่ต้องดูแล	 ไม่มี 185 (96.4)
มี 4 (2.1)
ไม่ตอบ 3 (1.6)

สังกัด	 แพทย์ใช้ทุน 145 (75.5)
แพทย์ประจ�ำบ้าน 47 (24.5)

ชั้นปีที่	 1 45 (23.4)
2 53 (27.6)
3 58 (30.2)
4 28 (14.6)
5 8 (4.2)



ความคิดยุติการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องส�ำรวจจากแพทย์
ใช้ทุน และแพทย์ประจ�ำบ้านของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2560216

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
สาขาที่ก�ำลังศึกษา	 วิสัญญีวิทยา 26 (13.5)

ศัลยศาสตร์ 24 (12.5)
สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 24 (12.5)
โสต ศอ นาสิก 22 (11.5)
กุมารเวชศาสตร์ 19 (9.9)
ออร์โธปิดิกส์ 13 (6.8)
เวชศาสตร์ครอบครัว 10 (5.2)
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 9 (4.7)
รังสีวิทยา 9 (4.7)
อายุรศาสตร์ 8 (4.2)
จักษุวิทยา 4 (2.1)

จิตเวชศาสตร์ 7 (3.6)
เวชศาสตร์ชุมชน 4 (2.1)
เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3 (1.6)
ประสาทวิทยา 3 (1.6)
พยาธิวิทยา 2 (1.0)
ระบาดวิทยา 2 (1.0)
วิศวกรรมชีวการแพทย์ 1 (0.5)
รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 1 (0.5)
เวชศาสตร์ป้องกัน 1 (0.5)

เหตุผลที่เลือกศึกษาต่อในสาขานี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
ความชอบส่วนตัว 167 (87.0)
ประทับใจในอาจารย์ผู้สอน 58 (30.2)
ลักษณะงานยืดหยุ่น มีอิสระ มีเวลาว่างท�ำอย่างอื่นได้ 55 (28.6)
ประทับใจในการท�ำงานหรือผลงานของแพทย์เฉพาะทางในสาขานี้ 54 (28.1)
เห็นใจและอยากช่วยเหลือผู้ป่วยในสาขาวิชานี้ 34 (17.7)
เป็นสาขาวิชาที่งานไม่หนัก มีกรณีฉุกเฉินน้อย 28 (14.6)
ผลการเรียนดีในสาขาวิชาที่สมัคร 26 (13.5)
หาที่ท�ำงานได้ง่ายหลังส�ำเร็จการฝึกอบรม 25 (13.0)
สมัครเข้าฝึกอบรมได้โดยไม่ต้องใช้ทุนครบ 3 ปี 22 (11.5)
เป็นสาขาวิชาที่เรียนจบแล้วมีรายได้ดี 19 (9.9)
โอกาสเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้องน้อย 15 (7.8)
ความพึงพอใจต่อต้นสังกัด 14 (7.3)
อัตราการแข่งขันไม่สูง 13 (6.8)
มีต้นสังกัดให้ไปศึกษาต่อ 11 (5.7)
เป็นสาขาวิชาที่ก�ำลังนิยมหรือได้รับการยอมรับจากสังคมมาก 8 (4.2)
มีความก้าวหน้าในวิชาชีพมากกว่าสาขาอื่น 7 (3.6)
เลือกสาขาที่เป็นปัญหาสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 6 (3.1)
ปฏิบัติงานอยู่ในสาขานี้ก่อนไปฝึกอบรม 5 (2.6)
ความประสงค์ของบิดามารดา หรือญาติพี่น้อง 5 (2.6)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=192) (ต่อ)

2.	 ความคดิยุตกิารฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน จ�ำนวน 95 ราย 

(ร้อยละ 49.5) เคยมีความคิดยุติการฝึกอบรม โดยใน
จ�ำนวนนี้ เริ่มมีความคิดดังกล่าวขณะศึกษาในช้ันปี
ที่ 1 จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 45.3) และในชั้นปีที่ 2 
จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 43.2) (ตารางที่ 2) โดยภาค

วิชาที่มีสัดส่วนแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านมีความ
คิดยุติการฝึกอบรมมากกว่าร้อยละ 50.0 ของจ�ำนวน
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านในสาขาน้ันๆ คือ ภาค
วิชาอายุรศาสตร์ โสต ศอ นาสิก กุมารเวชศาสตร์ 
จิตเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร์ 
วิสัญญีวิทยา และจักษุวิทยา (รูปที่ 1) 
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ตารางที่ 2 ความคิดยุติการฝึกอบรม (n=192)

ความคิดยุติการฝึกอบรม จ�ำนวน (ร้อยละ)
ความคิดยุติการฝึกอบรม 

ไม่มี 97 (50.5)
มี 95 (49.5)
ถ้ามี ชั้นปีที่เริ่มมีความคิดนี้ (n = 95)
ปี 1 43 (45.3)
ปี 2 41 (43.2)
ปี 3 10 (10.5)
ปี 5 1 (1.1)

สาเหตุที่ท�ำให้มี (หรืออาจจะมี) ความคิดยุติการฝึกอบรม (มากที่สุด) 
ความเครียดจากงาน 73 (38.0)
ปัญหากับผู้ร่วมงาน 20 (10.4)
ลักษณะงานไม่สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิต (life style) 12 (6.2) 
ปัญหาด้านสุขภาพของครอบครัว 11 (5.7)
ความกดดันเรื่องเวลาในการท�ำงาน 9 (4.7)
อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ 9 (4.7)
ลักษณะงานไม่ตรงตามความถนัด 7 (3.6)
ปัญหาด้านสุขภาพของตนเอง 7 (3.6)
ขาดความมั่นใจในตนเอง 6 (3.1)
การท�ำวิจัย 5 (2.6)
การต้องหมุนเวียนไปสาขาอื่นที่ไม่ใช่สาขาที่เลือกเรียน 4 (2.1)
รายได้ไม่เหมาะสม 3 (1.6)
โอกาสเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง 1 (0.5)
ความประสงค์ของบิดามารดา หรือครอบครัว 1 (0.5)
มีสาขาที่ชอบมากกว่า 1 (0.5)
ความเครียดจากอาจารย์ผู้สอน 1 (0.5)
คิดถึงบ้าน 1 (0.5)
ไม่ตอบ 21 (10.9)

หากมีการยุติการฝึกอบรม สิ่งที่คิดจะท�ำต่อไป
ลาออกจากงานเดิม แต่ยังคงท�ำเวชปฏิบัติ (เป็นแพทย์)ต่อไป 69 (35.9)
ยังไม่ได้วางแผน 64 (33.3)
กลับไปท�ำงานต้นสังกัดเดิมหรือที่ท�ำงานเดิม 15 (7.8)
ลาออกจากงานเดิมเปลี่ยนไปท�ำงานด้านอื่นที่ไม่ใช่แพทย์ 14 (7.3)
เรียนต่อแพทย์เฉพาะทางในสาขาอื่น 12 (6.2)
เปลี่ยนหรือย้ายต้นสังกัด 5 (2.6)
เรียนต่อแพทย์เฉพาะทางในต่างประเทศ 5 (2.6)
ไม่ตอบ 8 (4.2)

อย่างไรก็ตามเม่ือดูในภาพรวมทั้งหมดพบว่า 
ภาควชิาทีม่อีตัราจ�ำนวนแพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจ�ำบ้าน
คิดยุติการฝึกอบรมสูงสุด 5 ภาควิชา คือ วิสัญญีวิทยา 
ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยาโสต ศอ นาสิก และ
กุมารเวชศาสตร์ (รูปท่ี 2) โดยสาเหตุท่ีท�ำให้มีความ
คิดยุติการฝึกอบรมในระดับมากคือ ความเครียดจาก

งาน (ร้อยละ 38.0) และมีปัญหากับผู้ร่วมงาน (ร้อยละ 
10.4) ทั้งนี้หากแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านมีการยุติ
การฝึกอบรม ร้อยละ 35.9 จะยังคงท�ำงานเวชปฏิบัติ 
ต่อไป ในขณะที่ ร้อยละ 33.3 ยุติการฝึกอบรมโดยไม่มี
การวางแผนอนาคต (ตารางที่ 2)
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3.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการยุติการฝึกอบรม
ปัจจยัทีมี่ผลท�ำให้แพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจ�ำบ้าน

มคีวามคดิยตุกิารฝึกอบรมในระดับมากคอื ความเครยีด
จากงาน ในขณะที่ปัจจัยด้านรายได้ ความประสงค์ของ

บิดาหรือครอบครัวต่อการเป็นแพทย์เฉพาะทาง หรือมี
ความต้องการเพียงแค่จบแพทย์เพิ่มพูนทักษะน้ัน เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อความคิดยุติการฝึกอบรมน้อย (ตาราง
ที่ 3)

รูปที่ 1 แสดงความคิดยุติการฝึกอบรมจ�ำแนกตามภาควิชา row percent (คิดร้อยละจาก n ในแต่ละภาค)
หมายเหตุ ภาคอืน่ๆ ได้แก่ ประสาทวทิยา พยาธวิิทยา ระบาดวทิยา วศิวกรรมชีวการแพทย์ รงัสรัีกษาและมะเรง็วทิยา เวชศาสตร์ป้องกนั 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู และเวชศาสตร์ชุมชน 

รูปที่ 2 แสดงความคิดยุติการฝึกอบรมจ�ำแนกตามภาควิชา column percent (คิดร้อยละจาก n=192)
หมายเหตุ ภาคอืน่ๆ ได้แก่ ประสาทวทิยา พยาธวิิทยา ระบาดวทิยา วศิวกรรมชีวการแพทย์ รงัสรัีกษาและมะเรง็วทิยา เวชศาสตร์ป้องกนั 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู และเวชศาสตร์ชุมชน 
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ตารางที่ 3 แสดงคะแนนของแต่ละปัจจัยที่อาจท�ำให้มีความคิดยุติการฝึกอบรม (n=186) 

ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล
ความเครียดจากงาน 3.57 1.08 มาก
ลักษณะงานไม่สอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิต (life style) 3.03 1.09 ปานกลาง
ปัญหากับผู้ร่วมงาน 2.89 1.19 ปานกลาง
ความกดดันเรื่องเวลาในการท�ำงาน 3.09 1.10 ปานกลาง
ขาดความมั่นใจในตนเอง 2.62 1.03 ปานกลาง
ลักษณะงานไม่ตรงตามความถนัด 2.53 1.06 ปานกลาง
โอกาสเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง 2.51 1.06 ปานกลาง
ปัญหาด้านสุขภาพของตนเอง 2.59 1.29 ปานกลาง
อดนอน พักผ่อนไม่เพียงพอ 2.92 1.19 ปานกลาง
ปัญหาด้านสุขภาพของครอบครัว 2.53 1.18 ปานกลาง
การท�ำวิจัย 2.54 1.10 ปานกลาง
รายได้ไม่เหมาะสม 2.33 0.99 น้อย
การต้องหมุนเวียนไปสาขาอื่นที่ไม่ใช่สาขาที่เลือกเรียน 1.90 0.97 น้อย
ความประสงค์ของบิดามารดา หรือครอบครัว 1.83 0.88 น้อย
ต้องการเรียนจบเพียงแพทย์เพิ่มพูนทักษะ (intern) 1.69 0.89 น้อย

4.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความคดิยตุกิารฝึก
อบรมกับข้อมูลทั่วไป

จากการวเิคราะห์ทางสถิต ิพบว่า ปัจจัยท่ีสมัพนัธ์
กับความคิดยุติการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา (p-value < 0.001) โดยพบว่า 
ชัน้ปีที ่3 มสีดัส่วนความคดิยตุกิารฝึกอบรมมากกว่าชัน้
ปีอื่น ส่วนปัจจัยอื่นๆ (ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย สถานภาพ

สมรส และต้นสังกัด) น้ันพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความคิดยุติการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ส่วนตวัแปรสาขาหรอืภาควชิาทีฝึ่กอบรมไม่สามารถน�ำ
มาหาความสัมพันธ์ทางสถิติได้ เน่ืองจากจ�ำนวนกลุ่ม
ตวัอย่างในบางภาควชิานัน้ มีจ�ำนวนไม่เพยีงพอต่อการ
วิเคราะห์ทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความคิดยุติการฝึกอบรมจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=192)

ข้อมูลทั่วไป
ความคิดยุติการฝึกอบรม Chi

P-valueไม่มี (n=97) มี (n=95)

เพศ 0.232
ชาย 45 (46.4) 35 (36.8)
หญิง 52 (53.6) 60 (63.2)

เกรดเฉลี่ยสะสม 0.501
2.00-3.00 18 (20) 11 (13.4)
3.01-3.50 50 (55.6) 48 (58.5)
3.51-4.00 22 (24.4) 23 (28.0) 

สถานภาพสมรส 0.948a

โสด 84 (86.6) 81 (85.3)
สมรส 10 (10.3) 10 (10.5)
มีคู่แต่ยังไม่สมรส 3 (3.1) 4 (4.2)

สังกัด 0.451
แพทย์ใช้ทุน 76 (78.4) 69 (72.6)
แพทย์ประจ�ำบ้าน 21 (21.6) 26 (27.4)

ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา < 0.001
1 36 (37.1) 9 (9.5)
2 28 (28.9) 25 (26.3)
3 18 (18.6) 40 (42.1)
4 11 (11.3) 17 (17.9)
5 4 (4.1) 4 (4.2)

aFisher’s exact test
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วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบว่า เหตุผลส�ำหรับการเลือก

ศกึษาในสาขาต่างๆ ของแพทย์ใช้ทนุแพทย์ประจ�ำบ้าน 
อนัดบัแรกคอื ความชอบส่วนตวั (ร้อยละ 87.0) รองลงมา 
คอื ความประทบัใจในอาจารย์ หรอื การท�ำงาน (ร้อยละ 
30.2 และ 28.1 ตามล�ำดับ) ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวมี
ความคล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมา18 อย่างไรก็ตาม
หลังจากที่แพทย์เข้ารับการฝึกอบรมในสาขาที่ตนเอง
สนใจแล้วนั้น กลับพบว่า ความเครียดจากการท�ำงาน 
เป็นปัจจัยส�ำคัญในระดับมาก ที่ท�ำให้แพทย์ใช้ทุนและ
แพทย์ประจ�ำบ้านมคีวามคดิยุตกิารอบรม2-7 โดยเฉพาะ
ในช่วงชั้นปีที่ 1 และ 2 (ร้อยละ 45.3 และ 43.2 ตาม
ล�ำดับ) ซึ่งเป็นช่วงชั้นปีที่เริ่มมีความคิดยุติการฝึกอบรม 
ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 45.8 และ 
41.4 ของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�ำบ้านมีความ
คิดยุติฝึกอบรมในขณะอยู่ช้ันปีที่ 1 และ 28 จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความคิด
ยุติการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) คือ ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา ซ่ึงอาจสะท้อนถึงปัจจัย
ด้านองค์ความรู ้ความสามารถในสาขาวชิาทีเ่ลอืกเรียน 
หรือ ปัจจัยด้านการปรับตัว14-17

นอกจากปัจจัยด้านองค์ความรู้แล้วน้ัน ปัจจัย
ภายในจิตใจของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�ำบ้าน 
โดยเฉพาะการขาดปัจจยัพืน้ฐานในชวีติ (basic needs) 
ตัวอย่างเช่น รู้สึกไม่มั่นคง และไม่มีความปลอดภัยใน
ขณะที่ฝึกอบรม ขาดความม่ันใจในตนเอง ขาดทักษะ
ในการปรับตัว หรือ แก้ปัญหาชีวิต และจัดการกับ
ความเครียด รวมทั้งมีปัญหาต่อการเผชิญหน้ากับผู้ที่
มีอ�ำนาจ (authority)13 อาจเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อ
การยุติการฝึกอบรม ทั้งนี้เนื่องมาจากผลการสัมภาษณ์
แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 5 ราย ที่ยุติ
การฝึกอบรมพบว่า สภาพการท�ำงานที่แตกต่างจาก
ความคาดหวัง มีความตึงเครียด ถูกว่ากล่าวหรือถูก
ต�ำหนิ ถูกกดดัน ถูกคุกคามจากผู้ที่มีอ�ำนาจท�ำให้รู้สึก
ไม่มีความปลอดภัย สูญเสียตัวตน และชีวิตไม่ม่ันคง 

เป็นปัจจัยส�ำคัญในระดับมากท่ีท�ำให้แพทย์ใช้ทุนและ
แพทย์ประจ�ำบ้านกลุม่ดงักล่าวตดัสนิใจยตุกิารฝึกอบรม

ดังจะเห็นได้ว่า ปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่ออารมณ์
ด้านลบของแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านที่เข้ารับการ
ฝึกอบรมน้ันเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อการยุติการฝึกอบรม 
ดังนั้นในกระบวนการฝึกอบรมควรสร้างบรรยากาศการ
เรยีนรูท่ี้ท�ำให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านมคีวามรูสึ้ก
ปลอดภัยและมีความสุขในการเรียนรู้ และเกิดอารมณ์
ด้านบวก นอกจากนี้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ใช้
ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน ควรมีกระบวนการเฝ้าระวัง ดูแล 
เยียวยา และประคับประคองจิตใจแพทย์ใช้ทุน แพทย์
ประจ�ำบ้าน21-24 โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านการ
ท�ำงาน และในกลุ่มช่วงชั้นปีที่ 1 และ 2 ทั้งนี้เนื่องมา
จากในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเวลาที่แพทย์ใช้ทุน 
แพทย์ประจ�ำบ้านต้องเผชิญหน้ากับปัญหาการปรับตัว
ต่อสภาพการท�ำงานท่ีแตกต่างไปจากเดิม นอกจากน้ี
หน้าที่ ความรับผิดชอบที่ต้องมีมากขึ้นอาจท�ำให้เกิด 
ความกังวล กลัวเกิดความผิดพลาดในการท�ำงาน  
จนเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดความตึงเครียดในจิตใจตามมา 
ซ่ึงนับเป็นปัจจัยหนึง่ท่ีท�ำให้แพทย์ใช้ทนุ แพทย์ประจ�ำบ้าน
นั้นเกิดความคิดอยากยุติการฝึกอบรมในอันดับต้นๆ 

จากการศึกษา พบว่า ชั้นปีท่ี 3 มีสัดส่วนความ
คิดยุติการฝึกอบรมสูงกว่าชั้นปีอื่น อาจจะเนื่องมาจาก 
ผู ้ตอบส่วนใหญ่เป ็นแพทย์ใช ้ทุนมากกว่าแพทย ์
ประจ�ำบ้าน การศึกษาในชั้นปีท่ี 3 ของแพทย์ใช้ทุน 
จะเทียบเท่าการฝึกอบรมในชัน้ปีที ่2 ของสาขาวิชานัน้ๆ 
ซึง่จดัว่าเป็นช่วงกลางของหลกัสตูร ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม
น่าจะปรับตัวให้เข้ากับสาขาวิชาท่ีเรียนได้แล้ว แต่อาจ
จะพบกับแรงกดดันในเรื่องความคาดหวังท้ังในด้าน
ความรู้และทักษะวิชาชีพในสาขานั้นๆ เพิ่มขึ้น ท้ังจาก
ตนเองและจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม นอกจากน้ัน
อาจจะต้องมีบทบาทเพิ่มขึ้นในการเป็นผู้ช่วยอาจารย์
หรอืรุน่พีใ่นการสอนหรือถ่ายทอดความรูใ้ห้แก่แพทย์รุน่
น้องที่มารับการฝึกอบรม ปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลให้เกิด
ความเครียดในการท�ำงานได้เช่นกัน



Thought of Dropping Out of Residency Training and the Associated 
Factors among Residents in Songklanagarind Hospital

Jarurin Pitanupong et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 62 No. 3 July - September 2017 221

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ค่อนข้างน้อย และเป็นการศึกษาในภาคตัดขวาง
ท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นความคิดเห็นในช่วงขณะเวลาหนึ่ง 
นอกจากนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ ่มแพทย์ใช้ทุน  
แพทย์ประจ�ำบ้านท่ีผู้วิจัยปฏิบัติงานอยู่ อาจท�ำให้มี 
reporting bias ได้ ถึงแม้นข้อมูลที่ได้สามารถน�ำไป
ใช้ในการพัฒนาการฝึกอบรมในสถาบันได้ แต่อาจน�ำ
ไปใช้ในสถาบันอ่ืนที่มีบริบทแตกต่างกันไม่ได้ รวมท้ัง 
ร้อยละ 49.2 ของแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านที่ไม่
ให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม อาจเป็นกลุม่
แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านที่มีปัญหา หรือมีความ
คดิอยากยตุกิารฝึกอบรม ดงันัน้สดัส่วนของแพทย์ใช้ทนุ 
แพทย์ประจ�ำบ้านที่มีความคิดยุติการฝึกอบรมในการ
ศกึษานีอ้าจไม่เป็นตวัแทนของกลุม่ตวัอย่างท้ังหมด และ 
มีค่าต�่ำกว่าความเป็นจริง รวมทั้งเหตุผลที่คิดยุติการฝึก
อบรมท่ีได้จากการศึกษานี้อาจไม่สะท้อนปัญหาที่เป็น
จริงทั้งหมด

ข ้อเสนอแนะของการท�ำงานวิจัยต ่อไปคือ  
การศกึษาถงึปัจจยัป้องกนั (preventive factors) ทีช่่วย
ท�ำให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านมีความสามารถ
ในการฝึกอบรมต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการ
ศึกษาในกลุ่มแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านที่ยุติการ
ฝึกอบรมอย่างลงลึก

สรุป
เหตุผลหลักที่แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้าน

เลือกศึกษาเป็นแพทย์เฉพาะทางคือ ความชอบส่วนตัว 
และปัจจัยที่แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ�ำบ้านคิดยุติการ
ฝึกอบรมคือ มีความเครียดจากการท�ำงาน
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