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หลักการและวัตถุประสงค์: แพทย์เป็นวิชาชีพท่ีมีพันธสัญญา
ต่อสังคม ต้องท�ำงานโดยเห็นแก่ประโยชน์ของผู ้ป่วยก่อน
ประโยชน์ส่วนตน  ในสถานการณ์ท่ีความเช่ือม่ันในการเห็นแก่
ประโยชน์ต่อผู้อื่นของแพทย์มีแนวโน้มลดลง โรงเรียนแพทย์จึง
ต้องให้ความสนใจในการพัฒนาผู้เรียนในด้านนี้มากขึ้น งานวิจัย
นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาคุณลกัษณะด้านการเหน็ประโยชน์ต่อ
ผู้อื่นของนิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร
วธิกีารศกึษา: ศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง ด้วยแบบสอบถาม
คณุลกัษณะด้านการเหน็แก่ประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ของนสิติแพทย์ชัน้
ปีที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร เก็บข้อมูลจากนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรจ�ำนวน 175 ราย 
วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้ความถี ่ร้อยละ ค่าคะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง
เบนมาตรฐาน ทดสอบความแปรปรวนด้วย ANOVA ทดสอบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ F-test และทดสอบ Multiple                     
Comparisons ด้วย Dunnett T3
ผลการศกึษา:  ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา 175 ราย ระดบัคะแนนเฉลีย่
คณุลกัษณะด้านการเหน็แก่ประโยชน์ต่อผูอ้ืน่ของนสิติแพทย์ชัน้
ปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เท่ากับ 3.20  
วิธีรับเข้าศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ p=0.05        
สรุป:  นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร มีพฤติกรรมเห็นแก่ประโยชน์และช่วยเหลือผู้อ่ืนอยู่บ้าง 
โดยมีความแตกต่างกันในกลุ่มท่ีมีวิธีรับเข้าต่างกัน 

ค�ำส�ำคัญ: การเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่น; คุณลักษณะ; นิสิต
แพทย์

Background and objectives: Being medical                                    
professionals involves social commitment including 
working for others’ benefits rather than for themselves. 
In the stage where there is a growing sense that                     
physicians’ altruism towards their patients is                       
diminishing, a medical school is obliged to develop 
such characteristics among their students. This re-
search was conducted to examine the characteristics 
of altruism in Naresuan University first year medical 
students.
Method: A cross-sectional   descriptive study was 
conducted. A questionnaire about altruist ic                                     
characteristics was administered to 175 Naresuan 
University first year medical students. Frequency, 
percentages, standard deviation, ANOVA, F-test, and 
Dunnett T3 for multiple comparisons were used to 
analyzed the data.
Results: There were 175  participants .The average 
score of altruistic characteristics of Naresuan                              
University first year medical students was 3.20. It  was  
found that there were statistically significant                              
correlations between the method of admission and 
the average score at 0.05 level.  
Conclusion: Naresuan University first year medical 
students had altruistic characteristics at a moderate 
level. However, there were differences among stu-
dents of different admission methods. 

Keyword: Altruism; Characteristics; Medical Students

ศรนีครนิทรเ์วชสาร 2564; 36(4): 482-487.     Srinagarind Med J 2021; 36(4): 482-487. 



คุณลกัษณะดา้นการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผูอ่ื้นของนิสิตแพทยช์ั้นปีท่ี 1 Altruism Characteristics of First Year Medical Students

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(4)     Srinagarind Med J 2021; 36(4) 483

 

บทน�ำ
          แพทย์เป็นวิชาชีพท่ีมีพันธสัญญาต่อสังคม ผู้ประกอบ
วิชาชีพจึงต้องท�ำงานตอบแทนสังคมให้เหมาะสม ด้วยการยึด
หลักที่เป็นกฎบัตรแห่งวิชาชีพ คือหลักของการเห็นแก่ประโยชน์
ของผู้ป่วยก่อนประโยชน์ส่วนตน1 ตราบเท่าที่แพทย์ยังเห็นแก่
ประโยชน์ของผู้ป่วย ตั้งใจประกอบหน้าที่ด้วยความรู ้ความ
สามารถตามมาตรฐาน พร้อมด้วยเจตนาที่ดีท่ีสุด ที่จะช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วย ตราบน้ันสังคมย่อมม่ันใจได้ว่า เอกสิทธ์ิท่ีได้มอบไว้
ให้แก่แพทย์นั้น เป็นสิ่งท่ีสมควรแล้ว
	 ในสถานการณ์ป ัจจุบันท่ีความเช่ือม่ันในการเห็นแก่
ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนของแพทย์มีแนวโน้มลดลง2 ท�ำให้โรงเรียน
แพทย์ต้องให้น�้ำหนักกับการพัฒนาผู้เรียนในด้านน้ี มากยิ่งกว่า
ที่ได้เคยกระท�ำมา โรงเรียนแพทย์ในฐานะผู้ผลิตแพทย์ให้แก่
สังคม ต้องสามารถให้หลักประกันแก่สังคมได้ว่า แพทย์ทุกคนที่
โรงเรียนแพทย์ผลิตออกไป จะมีคุณลักษณะด้านการเห็นแก่
ประโยชน์ของผู้อื่นในระดับสูง เพ่ือด�ำเนินการในเรื่องนี้ให้ได้ผล 
อย่างจริงจัง โรงเรียนแพทย์จ�ำเป็นที่จะต้องทราบข้อมูลในเบื้อง
ต้นว่า ผู้เรียนของตนมีคุณลักษณะด้านน้ีอยู่ในตัวมากน้อยเพียง
ใด จึงจะออกแบบการพัฒนาผู้เรียนให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่
ต้องการได้อย่างเหมาะสม แม้จะมีผู ้พยายามวัดและศึกษา
คุณลักษณะด้านนี้อยู่บ้างในต่างประเทศ3-7 แต่ในประเทศไทยยัง
ไม่เคยมกีารศึกษาคณุลกัษณะด้านนีข้องผูเ้รยีนในโรงเรยีนแพทย์ 
ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณลักษณะด้านการเห็นแก่
ประโยชน์ต่อผู้อื่นของนิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยนเรศวร 
เนื่องจากเป็นนิสิตกลุ่มที่เริ่มเข้ามาศึกษาในโรงเรียนแพทย์ หาก
คณะแพทยศาสตร์มีข้อมูลที่เพียงพอ ก็จะสามารถใช้ในการ
ออกแบบจดัการเรยีนรูใ้ห้ผูเ้รยีนได้รบัการพฒันาอย่างสอดคล้อง
กับพ้ืนฐานของตนตั้งแต ่ต ้น จนจบเป็นบัณฑิตแพทย์ที่มี
คุณลักษณะเหมาะสมตามท่ีสังคมต้องการ 

วธีิการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 1 ปีการ
ศึกษา 2563 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรซึ่งเป็น
ประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 175 ราย ได้มาโดยการเชิญชวนและ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัย

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาคือ 
	 แบบสอบถามคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้
อื่นของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 1 ท่ีผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามวดัระดบัการเหน็แก่ประโยชน์ต่อผู้อืน่ท่ีพฒันาโดย 
Rushton และคณะ3, Pardo และ Cortina4 และ Sanjai และ    
Vijayaprasad5 น�ำมาปรบัปรงุค�ำถามให้สอดคล้องกบับรบิทและ
วัฒนธรรมของไทยซ่ึงแบบสอบถามวัดระดับคุณลักษณะด้าน
การเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นของนักศึกษาแพทย์ประกอบด้วย 
2 ส่วนได้แก่ ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ 
อายุ เพศ ระดับชั้นปี วิธีรับเข้าศึกษา อาชีพของผู้ปกครอง 
ประเภทของโรงเรียนที่ส�ำเร็จการศึกษา ภูมิล�ำเนา บุคคลที่มี
อิทธิพลต่อการท�ำประโยชน์เพื่อสังคม คือบุคคลท่ีก่อให้เกิดแรง

จูงใจท่ีจะช่วยเหลือผู้อื่น ตอนที่ 2 แบบวัดคุณลักษณะด้านการ
เห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่น เป็นแบบสอบถามปลายปิดจ�ำนวน 20 
ข้อ โดยข้อค�ำถามที่แสดงความคิดเห็น (แบบมาตรประมาณค่า 
Rating scale) มี 4 ระดับโดยที่การตีความหมายโดยใช้ความถี่ 
ระดับ 1 = ไม่เคยเลย 2 = แทบจะไม่เคย 3 = นาน ๆ ครั้ง และ   
4 =บ่อยครัง้ แบบสอบถามผ่านกระบวนการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หาโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ค่าดชันคีวามสอดคล้อง 
(IOC) รายข้อเกิน 0.5 หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามมาปรับปรุง
แก ้ไขตามข ้อเสนอแนะของผู ้ เช่ียวชาญ ต ่อมาผู ้วิจัยน�ำ
แบบสอบถามดังกล่าวไปทดลองใช้กับนิสิตแพทย์ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่า
ความเช่ือม่ันด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของครอนบาคมี
ค่าเท่ากับ 0.89  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล    
	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างจาก
ประชากรทั้งหมด 175 รายแล้วให้ท�ำการตอบแบบสอบถาม
คุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นมีการตอบกลับ
จ�ำนวน 175 ราย คิดเป็นร้อยละ100

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ความถี่                
ร้อยละ และข้อมูลคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่น
ของนิสิตแพทย์ ใช้ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ทดสอบ
ความแปรปรวนด้วย ANOVA   ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ 
F-test และทดสอบต่อเนื่องด้วยการเปรียบเทียบเชิงซ้อน                   
(Multiple Comparisons) โดยใช้ Dunnett T3     
	 สถานที่ท�ำวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  	
	 ระยะเวลาท�ำวิจัย ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 – 31 
มกราคม 2564  การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมในมนุษย์มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี                    
P3-220/2563

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลทัว่ไป พบว่านสิติแพทย์ชัน้ปีที ่1 ปีการศกึษา 2563 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 
175 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 (ตารางท่ี 1)
	

 	 2.ผลการศึกษา คะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะด้านการเห็นแก่
ประโยชน์ต่อผู้อื่น พบว่า คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างในภาพ
รวมมีค่าเท่ากับ 3.20 (ค่าเฉล่ีย =3.2, SD =.76) เมื่อพิจารณา
ในรายข้อ พบคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือฉันเคยบอกพนักงานท่ี
ธนาคารหรือร้านค้าเมื่อเขาทอนเงินผิด มีค่าเท่ากับ 3.92 รอง
ลงมาได้แก่ ฉันเคยกดลิฟต์รอผู้อื่นมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.81 
ฉันช่วยเหลือผู ้อื่นถือของมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.81 และ
คะแนนเฉล่ียต�่ำสุด     คือฉันเคยบริจาคโลหิตมีค่าเท่ากับ 2.0 
(ตารางที่ 2)   
	 เมื่อพิจารณาคะแนนเฉล่ียคุณลักษณะด้านการเห็นแก่
ประโยชน์ต่อผู้อื่นกับอายุ พบว่าคะแนนเฉล่ียคุณลักษณะด้าน



เทิดศกัด์ิ ผลจนัทร์ และไพฑูรย ์ช่วงฉ�่ำ Thirdsak Pholchan and Paitoon Chuangchum

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(4)     Srinagarind Med J 2021; 36(4) 484

 

การเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 
25-30 ปี มีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 3.38 รองลงมาได้แก่
กลุ่มอายุที่มากกว่า 20-25 ปี มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.28 
และกลุ่มอายุระหว่าง 15-20 ปี มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยที่สุด
เท่ากับ 3.12 (ตารางที่ 3)  
	 ส�ำหรับคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์
ต ่อผู ้อื่นกับวิธีรับเข ้าศึกษาพบว ่าคะแนนเฉล่ียของกลุ ่ม 
Strengthening Track มีระดับคะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากับ 3.37 
รองลงมาได้แก่กลุ่ม Community Track มีระดับคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 3.16 กลุ่ม Inclusive Track มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
3.08 และกลุ่ม กสพท. มีระดับคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.08                
(ตารางที่ 3) 

	 3. ผลการศึกษาความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะ

ด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนกบัอายุและวธีิรับเข้าศึกษาใน

ภาพรวม พบนิสิตที่มีกลุ่มอายุแตกต่างกันจะมีระดับคะแนน
เฉล่ียคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นท่ีแตกต่าง
กันอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=12.79  และ p 
=0.000) และในภาพรวมยังพบว่านิสิตที่มาจากวิธีการรับเข้า
ศึกษาที่แตกต่างกันจะมีระดับคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะด้านการ
เห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นที่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส�ำคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (F=8.37  และ p =0.000) (ตารางที่ 3)
	 -การทดสอบต่อเนื่องด ้วยการเปรียบเทียบเชิงซ ้อน                    
(multiple comparisons)โดยใช้ Dunnett T3 เพื่อเปรียบ
เทียบระดับคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์
ต่อผู ้อื่นว่าวิธีรับเข้าศึกษากลุ ่มใดมีความแตกต่างกันพบว่า 
p-value ของกลุ่ม Strengthening Track กับ Community 
Track , กลุ่ม Strengthening กับ   Inclusive Track และกลุ่ม 
Strengthening กับกลุ่ม กสพท. มีค่าน้อยกว่า 0.05 จึงสรุปได้
ว่าระดับคะแนนเฉล่ียคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อ

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=175)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 72 (41.14)

หญิง 103 (58.86)

อายุ (ปี)

15-20 115 (65.71)

20-25 7 (4.00)

25-30 53 (30.29)

วิธีรับเข้าศึกษา

Strengthening Track 55 (31.43)

Community Track 69 (39.43)

Inclusive Track 20 (11.43)

กสพท. 31 (17.71)

เกรดเฉลี่ยสะสมระดับชั้นมัธยมปลาย

>  3.5 154 (88.00)

3.00-3.49 17 (9.71)

2.5-2.99 4 (2.29)

2.00-2.49 -

อาชีพผู้ปกครอง

รับราชการ 93 (53.14)

รัฐวิสาหกิจ 6 (3.43)

ธุรกิจส่วนตัว 52 (29.71)

รับจ้าง 11 (6.29)

เกษตรกร 11 (6.29)

พนักงานเอกชน 2 (1.14)

ประเภทของโรงเรียนที่ส�ำเร็จการศึกษาชั้นมัธยม
ปลาย

รัฐบาล 158 (90.29)

เอกชน 17 (9.71)

ภูมิล�ำเนา

ภาคกลาง 43 (24.57)

ภาคเหนือ 81 (46.29)

ภาคใต้ 8 (4.57)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 28 (16.00)

ภาคตะวันตก 10 (5.71)

ภาคตะวันออก 5 (2.86)
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n=175) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการท�ำประโยชน์เพื่อสังคม

บิดา มารดา 131 (74.86)

พี่น้องและญาติสายตรง 11 (6.29)

อาจารย์ 10 (5.71) 

เพื่อน 13 (7.43)

บุคคลต้นแบบ 10 (5.71)
 	 Strengthening Track =โครงการรับนิสิตส�ำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ
 	 Community Track =โครงการรับนิสิตส�ำเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายมีภูมิล�ำเนาในเขตพื้นท่ีบริการ 5 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนล่าง
	 Inclusive   Track =โครงการรบันสิติจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา
ตอนปลายมีภูมิล�ำเนาในเขตพื้นที่บริการ5จังหวัดภาคเหนือตอนล่างและมี
ภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอรอบนอก
	 กสพท = โครงการรับนิสิตผ่านกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย
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ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่น (N=175)

หัวข้อ
คุณลักษณะด้านการเห็นประโยชน์ต่อผู้อื่น

ค่าเฉลี่ย SD

ฉันเคยช่วยเข็นรถของผู้อื่นที่เสียหรือน�้ำมันหมด 2.81 1.01

ฉันเคยบอกทางให้แก่คนอื่น 3.74 0.49

ฉันเคยให้ผู้อื่นแลกเงิน 3.59 0.63

ฉันเคยบริจาคเงินเพื่อการกุศล 3.70 0.48

ฉันเคยให้เงินแก่ผู้อื่นที่มาขอความช่วยเหลือ 3.13 0.68

ฉันเคยบริจาคสิ่งของหรือเสื้อผ้าเพื่อการกุศล 3.37 0.70

ฉันเคยท�ำกิจกรรมจิตอาสา 3.48 .56

ฉันเคยบริจาคโลหิต 2.00 1.23

ฉันเคยช่วยผู้อื่นถือสิ่งของ เช่น หนังสือ,เครื่องเขียน ฯลฯ 3.80 0.44

ฉันเคยกดลิฟต์รอผู้อื่น 3.81 0.48

เมื่อเห็นเขาจ�ำเป็นฉันเคยให้ผู้อื่นแซงคิว (ที่ร้านขายของ,ร้านอาหาร) 3.01 0.92

ฉันเคยให้ผู้อื่นที่ไม่คุ้นเคยยืมสายชาร์จแบตเตอรี่ของฉัน 2.83 1.09

ฉันเคยบอกพนักงานที่ธนาคารหรือร้านค้าเมื่อเขาทอนเงินผิด 3.92 0.31

ฉันเคยให้เพื่อนที่ไม่ค่อยสนิทกันนักยืมของที่ฉันหวง 2.92 0.78

เมื่อฉันมีความรู้พอจะติวให้ได้ ฉันเคยช่วยติวความรู้ให้เพื่อนที่ไม่ค่อยสนิทกันนัก 3.66 0.55

ฉันเคยช่วยคนพิการหรือคนแก่ข้ามถนน 2.82 1.02

ฉันเคยลุกให้ผู้อื่นนั่งบนรถยนต์โดยสารหรือรถไฟ 3.43 0.78

ฉันเคยช่วยเพื่อนขนของย้ายที่อยู่ 3.13 1.08

ฉันเคยซื้อบัตรชมการแสดงเพื่อการกุศลเพราะรู้ว่ามันจะช่วยเหลือผู้อื่น 2.28 0.91

ฉันเคยอาสารับฝากท�ำกิจกรรมที่จ�ำเป็นบางอย่างให้แก่เพื่อนบ้านแม้ว่าเขาจะไม่ได้เอ่ยปากขอ 2.66 1.01

   รวม 3.20      0.76
 
ตารางท่ี 3 การทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นกับอายุและวิธีรับเข้าศึกษา

ปัจจัยที่ศึกษา
คุณลักษณะด้านการเห็นประโยชน์ต่อผู้อื่น

จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย (SD) F p-value

อายุ (ปี)

15-20 115 3.12 (0.32) 12.79 .000**

20-25 7 3.28 (0.30)

25-30 53 3.38 (0.32)

Total 175 3.20 (0.34)

วิธีรับเข้าศึกษา

Strengthening Track 55 3.37 (0.32) 8.37 .000**

Community Track 69 3.16 (0.30)

Inclusive Track                  20 3.08 (0.39)

กสพท. 31 3.08 (0.28)

Total 175 3.20 (0.34)
 ** p< 0.05
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ผู้อื่นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญท้ัง 3 คู่ แต่ส�ำหรับการ
ทดสอบต่อเนือ่งด้วยการเปรยีบเทยีบเชงิซ้อนระดบัคะแนนเฉล่ีย
คุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นกับกลุ่มอายุใดมี
ความแตกต่างพบค่า p-value ของกลุ่มอายุมากกว่า 25-30 ปี 
กับกลุ่มอายุระหว่าง 15-20 ปี มีค่าน้อยกว่า 0.05 จึงสรุปได้ว่า
ระดับคะแนนเฉลี่ยคุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้
อื่นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญอย่างน้อย 1 คู่ (ตารางที่ 
4)

ตารางท่ี 4 การทดสอบต่อเนื่องด้วยการเปรียบเทียบเชิงซ้อนคุณลักษณะดา้นการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นกับอายุและวิธีรับเข้าศึกษา

คุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น

วิธีรับเข้า วิธีรับเข้า Mean Difference Std. Error p-value

Strengthening Track Community Track 0.21* 0.06 0.002**

Strengthening Track Inclusive Track 0.30* 0.10 0.027**

Strengthening Track กสพท 0.30* 0.07 0.000**

คุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ของผู้อื่น

อายุ (ปี) อายุ (ปี) Mean Difference Std. Error p-value

25-30 15-20 0.26* .05 .000**

20-25 15-20 0.16 .12 .475
 ** p < 0.05

วจิารณ์
          ข้อค้นพบจากงานวิจัยน้ีคือ นิสิตแพทย์ช้ันปีท่ี 1 คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เห็นแก่ผู้อื่นและช่วยเหลือ
ผู้อื่นอยู่บ้าง และจะท�ำมากข้ึน ในเรื่องท่ีท�ำได้ง่ายๆ เม่ือทบทวน
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า นักเรียนแพทย์ในประเทศอื่น ก็มี
ลกัษณะของพฤตกิรรมทีค่ล้ายกนั5 แม้ว่าการเหน็แก่ผูอ้ืน่จะเป็น
ศักยภาพของมนุษย์ที่มีอยู ่แล ้วโดยธรรมชาติ8 แต ่การที่
คุณลักษณะนี้จะเจริญขึ้นและแสดงออกมามากน้อยเพียงใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ทั้งจากภายในตัวบุคคลผู้นั้นเอง เช่น 
ความสามารถในการรบัรูเ้รือ่งราวความรูส้กึนกึคดิของผูอ้ืน่9 การ
รู ้จักคิด10 สภาพจิตใจ ความม่ันคงทางใจ11 และจากปัจจัย
ภายนอก เช่น การมีประสบการณ์ได้สัมผัสรับรู้เรื่องราวชีวิต
ความสุขทุกข์ของผู้อื่น9 การมองเห็นตัวอย่างการกระท�ำ ดังเช่น 
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ช่วยเหลือผู้อื่นของนักเรียนแพทย์ ได้แก่ การเคยเห็นผู้ปกครอง
เคยแสดงพฤติกรรมแบบน้ีให้เห็น5 
          การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า นิสิตจากโครงการรับนิสิตส�ำเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรีสายวิทยาศาสตร ์สุขภาพ มี
พฤติกรรมเห็นแก่ประโยชน์และลงมือช่วยเหลือผู้อื่นมากกว่า
นิสิตที่รับเข้ากลุ่มอื่น อย่างมีนัยส�ำคัญ น่าจะเกิดจากการที่นิสิต
กลุ่มนี้ได้มีโอกาสสัมผัสรับรู ้ประสบการณ์ของชีวิต จากการ
ท�ำงานและการใช้ชีวิตด้านอ่ืนๆ มากกว่านิสิตกลุ่มท่ีรับจากผู้ที่
เพ่ิงจบการศึกษาระดับมัธยมปลาย ซึ่งใช้เวลาในชีวิตช่วงก่อน
เข้ามหาวิทยาลัย ไปกับการเรียนรู้วิชาเพ่ือสอบเข้ามหาวิทยาลัย
เป็นส่วนใหญ่ มีโอกาสรับรู้ครุ่นคิดเก่ียวกับความสุขทุกข์ในชีวิต
ของผู ้คนน้อยกว่า จึงท�ำให้มีความต้องการและลงมือท�ำ

ประโยชน์เพื่อผู้อื่นน้อยกว่า 
        เม่ือโรงเรียนแพทย์รับผู้เรียนเข้ามาแล้ว ไม่ว่าผู้เรียนจะมี
คุณลักษณะในด้านการเห็นแก่ผู้อื่นและช่วยเหลือผู้อื่นมากหรือ
น้อย ก็เป็นหน้าท่ีของโรงเรียนแพทย์ที่จะพัฒนาคุณลักษณะใน
ด้านนี้ให้เติบโตขึ้นในตัวผู้เรียนให้มากที่สุด 
       การที่คนเราจะช่วยเหลือผู้อื่น เขาต้องมีโอกาสได้รู้เห็น
ความเป็นไปของส่ิงทั้งหลาย เข้าถึงเรื่องราวชีวิตความคิดความ
รู้สึกของผู้อื่นก่อน และหากในขณะน้ัน เขามีจิตใจม่ันคงและ
สบายพอสมควร เขาก็จะคิดลงมือช่วยเหลือผู้อื่นต่อไป

       วิธีการที่จะพัฒนาคนให้คิดอยากลงมือช่วยเหลือผู้อ่ืนนั้น 
จึงต้องท�ำหลายๆ อย่างร่วมกัน ในระดับชั้นปรีคลินิก สามารถ
ช่วยให้ผู้เรียนพัฒนาความเข้าอกเข้าใจผู้อื่น ด้วยการส่งเสริมให้ 
สัมผัสรับรู้ประสบการณ์และเรื่องราวในชีวิตของมนุษย์ผ่านวิธี
การต่างๆ ทางมนษุยศาสตร์12 ดังทีเ่คยมกีารใช้วิธกีารในแนวทาง
นี้ สอนนักเรียนแพทย์ในประเทศไทย ให้ได้สัมผัสประสบการณ์
ในชีวิตของมนุษย์ ผ่านรูปแบบต่างๆ เช่น รูปภาพ เรื่องส้ัน เรื่อง
เล่า วิดีโอคลิป บันทึกทบทวนตนเอง การสนทนา ใคร่ครวญ
อย่างมีสติ พบว่าได้ผลดีในยกระดับการเห็นอกเห็นใจผู้อื่น13                  

ในระดับชั้นคลินิกอาจใช้วิธีการของ narrative medicine  ช่วย
ให้นักเรียนแพทย์ได้สัมผัสและใคร่ครวญถึงเรื่องราวความสุข
ทุกข์ความหวังความใฝ่ฝันการต่อสู้ดิ้นรนในชีวิตของผู้ป่วยและ
ผู้ที่เกี่ยวข้องได้14 นอกจากนี้การได้อยู่กับครูแพทย์ที่เป็นแบบ
อย่าง ได้เห็นคุณค่าของการท�ำงานช่วยเหลือผู้อื่นของครู ก็เป็น
อีกส่ิงหนึ่งที่ช่วยได้มาก รวมไปถึงการสอนคิด การฝึกสติ ฝึก
สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับคนใกล้ชิด ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนมีสภาพ
จิตใจที่มั่นคงและสบาย เกื้อหนุนให้ความปรารถนาดีที่มีอยู่ใน
ใจ ปรากฏออกมาเป็นการกระท�ำ11 กเ็ป็นสิง่ทีม่ส่ีวนช่วยส่งเสรมิ
ให้นักเรียนแพทย์ลงมือท�ำประโยชน์เพื่อผู้อื่น 
       เมื่อแพทย์คิดอยากช่วยเหลือผู้ป่วยของตน และลงมือท�ำได้
ส�ำเร็จ เขาจะมีความสุข ผู้ป่วยและญาติก็มีความสุข เมื่อแพทย์
ท�ำได้ดังน้ี สังคมจะได้รับประโยชน์จากการท�ำงานของแพทย์
อย่างดีที่สุด
      เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ท�ำในกลุ่มนิสิตชั้นปีที่ 1 คณะ
แพทยศาสตร์แห่งหนึ่ง ในภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 
การวจิยัเพือ่ขยายผลของการศกึษาคร้ังนีใ้ห้เป็นประโยชน์ยิง่ขึน้ 
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อาจจะท�ำได้อย่างน้อยใน 2 ประเด็น ได้แก่ การขยายการศึกษา
คุณลักษณะด้านการเห็นแก่ประโยชน์ต่อผู้อื่นของนิสิตนักศึกษา
แพทย์ชัน้ปีท่ี 1 ไปยงัคณะแพทยศาสตร์ทีอ่ยูใ่นภมิูภาคอืน่ๆ ของ
ประเทศไทย ซ่ึงมีบริบทแตกต่างกัน ก็จะช่วยให้โรงเรียนแพทย์
ได้ข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ในการจัดการศึกษาให้ผู้เรียน
ของตน และการศึกษาว่านักเรียนแพทย์ช้ันปีสูงๆ ขึ้นไป จนถึง
ระดับที่จบการศึกษาตามหลักสูตรมีคุณลักษณะด้านนี้อยู่ในตัว
มากน้อยเพียงใด ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาในส่วนนีร่้วมกบัข้อมลู
ผลการศึกษาในส่วนแรก สามารถบอกได้ระดับหน่ึงว่า หลักสูตร
ของโรงเรยีนแพทย์ทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบุนั สามารถพฒันาคณุลกัษณะ
ด้านนี้ให้เกิดขึ้นในตัวผู ้เรียนได้มากหรือน้อยเพียงใด ต้อง
ปรับปรุงเพิ่มเติมอย่างไรหรือไม่

สรุป
	 นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร มพีฤตกิรรมเหน็แก่ประโยชน์และช่วยเหลอืผูอ้ืน่อยูบ้่าง 
ควรได้รบัการพฒันาคณุลกัษณะด้านนีใ้ห้มากขึน้ และพบว่านสิติ
จากโครงการรับนิสิตส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีสาย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีพฤติกรรมเห็นแก่ประโยชน์และลงมือ
ช่วยเหลือผู้อื่นมากกว่านิสิตท่ีรับเข้ากลุ่มอื่น โรงเรียนแพทย์
สามารถใช้ข้อมูลส่วนน้ีประกอบการพิจารณาก�ำหนดวิธีการรับ
เข้า เพื่อให้ได้ผู้เข้าเรียนที่มีลักษณะเหมาะสม สามารถเรียนรู้
และจบไปเป็นแพทย์ท่ีมีคุณลักษณะท่ีสังคมต้องการ                 
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