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การจัดการกับการสอบตก นักศึกษาแพทย์สามารถก้าวผ่านช่วงเวลาที่ยากล�าบากนี้ได้อย่างไร

Dealing with Failing? How Can The Medical Student Overcome The Hard Time?

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาวิธีการจัดการปัญหาของนักศึกษาแพทย์ที่สอบตกในรายวิชาของการศึกษาระดับช้ัน

พรีคลินิก	

สถานที่ศึกษา : คณะวิทยาศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	

รูปแบบการวิจัย : การศึกษาเชิงคุณภาพ	

กลุ่มตัวอย่าง : นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	 2	 และ	 3	 ที่สอบตกในรายวิชาของการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร-

บัณฑิต	 โครงการผลิตแพทย์เพ่ือชาวชนบท	 สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล	 ปีการศึกษา	

2562	

วิธีการศึกษา : สัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูลจากเนื้อหาในการสัมภาษณ์

ผลการศึกษา : นักศึกษาแพทย์มีวิธีจัดการกับการสอบตกดังนี้		การวิเคราะห์ตนเองด้านจุดแข็ง	จุดอ่อน	โอกาส	

และอุปสรรคต่อการสอบผ่าน	 การสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการสอบประกอบด้วย	 เช่ือว่าตน

สามารถสอบผ่านได้	ยอมรับข้อผิดพลาดและตัดสินใจเปลี่ยนแปลงตนเอง		ใช้แหล่งความรู้และ

การสนับสนุนจากคนรอบตัวประกอบด้วย	 ก�าลังใจจากครอบครัว	 ทบทวนหนังสือกับเพื่อน	

ปรกึษาอาจารย์และใช้สือ่การเรยีนท่ีทบทวนย้อนหลงัได้		พฒันาศกัยภาพของตนโดยตัง้เป้าหมาย

และจัดล�าดับความส�าคัญ	 ฝึกบริหารเวลา	 ฝึกควบคุมตนเองให้ทบทวนบทเรียนตามแผนและ

ฝึกทักษะการเรียนรู้ที่เหมาะกับตน

วิจารณ์และสรุป : นักศึกษาแพทย์ระดับชั้นพรีคลินิกที่สอบตกสามารถผ่านช่วงเวลาที่ยากล�าบากนี้โดยการเข้าใจ

ตนเองและสถานการณ์เพื่อพัฒนาตนเอง	 และใช้การสนับสนุนจากครอบครัว	 กลุ่มเพื่อน	

อาจารย์ที่ปรึกษา	และแหล่งความรู้ที่สถาบันจัดไว้ให้
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Abstract

Objective : Our	interest	is	to	study	coping	strategies	in	pre-clinical	medical	student	who	fail	

to	pass	course	examination.

Setting : Faculty	of	Science,	Mahidol	University

Design : Qualitative	research

Subjects : The	2nd	and	3rd	year	medical	students	at	Medical	Education	Center	of	Sawan-

pracharak	Hospital	who	fail	in	2019.

Method : Medical	 students	were	 in-depth	 interviewed.	Data	were	analyzed	by	content	

analysis.

Results : Medical	students	dealt	with	failing	through	the	following	strategies:	Self-analysis	

to	identify	strengths,	weaknesses,	opportunities	and	threats	related	to	passing	

exam);	creating	a	positive	attitude	towards	the	exam,	including	believed	to	be-

come	successful,	accepted	the	mistake	and	determined	to	change;	use	facilities	

and	social	support,	including	encouragement	by	the	family,	review	lessons	with	

peers,	counsel	staff	early	and	use	academic	facilities	on	pre-recorded	lessons	

that	can	be	watched	later;	push	the	limit	of	oneself,	including	set	goal	and	prior-

ity,	manage	time,	practice	self-regulation	and	learning	skills.

Conclusion : Medical	students	who	failed	to	pass	examination	at	pre-clinical	level	overcame	

the	hard	time	by	understanding	oneself	and	situation,	using	self-development	

methods	and	using	social	support	and	academic	facilities.

Keywords : stress,	coping	strategies,	preclinical	medical	student.	



ปีที่	18	ฉบับที่	2	พ.ค.-ส.ค.	64
การจัดการกับการสอบตก	นักศึกษาแพทย์สามารถก้าวผ่าน
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บทน�า

	 การเรียนแพทย์ในปัจจุบันประกอบไปด้วย

การศึกษาจากต�าราเรียนและผู้ป่วย	 การฝึกทักษะและ

หัตถการทางวิชาชีพแพทย์จ�านวนมาก	 รวมถึงความ

คาดหวังจากครอบครัวและสังคม	 ล้วนสร้างความ

กดดันระหว่างการเรียนแพทย์	 นักศึกษาแพทย์ต้อง

ปรับตัวกับเนื้อหาการเรียนและหลักสูตรที่ต่างกันใน

แต่ละช้ันปี	 ส่งผลให้เกิดความเครียด	 อาจก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชตามมาได้	ซ่ึงส่ง

ผลเสียต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้	การปฏิบัติงาน	รวม

ถึงการสอบผ่านตามมาตรฐานการเรียนรู้	 บางคนอาจ

เรียนซ�้าชั้น	หรือถอนตัวจากการเรียนแพทย์

	 การศึกษาแบบ	 meta-analysis	 พบว่า

นักศึกษาแพทย์ท่ัวโลกนั้นมีปัญหาสุขภาพจิต	 (men-

tal	health	problems)	 ได้แก่	ภาวะซึมเศร้า	วิตก

กังวล	 เครียด	burnout	นอนหลับผิดปกติ	ง่วงนอน

ระหว่างวันและใช้สุราในระดับท่ีเกิดปัญหา	 และพบ

แนวโน้มนักศึกษาแพทย์มีปัญหาสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น(1)	

เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบอุบัติการณ์ของนักศึกษา

แพทย์มีภาวะเครียด	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้าถึงร้อย

ละ	60(2)	นอกจากน้ีการศึกษาแบบ	meta-analysis	

ยังพบอุบัติการณ์ของโรคซึมเศร ้าและอาการซึม

เศร้าในนักศึกษาแพทย์ท่ัวโลกกว่าร้อยละ	30	และมี

ความคิดฆ่าตัวตายกว่าร้อยละ10(3)	และพบว่านักศึกษา

แพทย์ระดับชั้นพรีคลินิกมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า

ได้กว่าร้อยละ	 30(4)	 การศึกษาในไทยย้อนหลัง	 26	 ปี

พบนักศึกษาแพทย์มาขอรับค�าปรึกษาด้วยปัญหาทาง

จิตเวชกว่า	 300	 คน	 โดยเริ่มพบปัญหาในชั้นปีที่	 2	

โรคที่พบมากคือโรคทางจิตเวชเนื่องจากการปรับตัว	

(adjustment	 disorders)	 และโรคซึมเศร้า	 โดยมี

อุบัติการณ์การเกิดโรค	 3.4	 และ	 2.2	 คนต่อพันคน

ต่อปี(5)	 และพบนักศึกษาแพทย์ท่ีไม่ส�าเร็จการศึกษา

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากท่ีสุดถึงร้อยละ	32(6)

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์เป็นโรงพยา- 

บาลศูนย์ในเขตภาคเหนือตอนล่างซึ่งร ่วมสอนใน

ระดับคลินิกให้กับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี	 4	 ถึง	 6	

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	 โครงการผลิตแพทย์

เพื่อชาวชนบท	สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล	จาก

ข้อมูลของคณะอาจารย์ที่ปรึกษาพบว่ามีปัญหาความ 

เครียดและการปรับตัวในนักศึกษาตั้งแต่ระดับพรี-

คลินิกซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น

	 กลุ ่มนักศึกษาแพทย์ท่ีสอบไม่ผ ่านจัดเป็น 

กลุ่มเส่ียงในการมีปัญหาด้านสุขภาพจิต	 แต่ปัจจุบัน

ยังมีการศึกษาน้อยที่ศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะห  ์

จุดแข็ง	 จุดอ่อน	 โอกาส	และอุปสรรคของตนเองที่มี

ผลต่อการสอบผ่าน	วิธีการจัดการปัญหา	วิธีการพัฒนา

ตนเอง	และปัจจัยที่สนับสนุนให้สามารถสอบผ่านได้	ผู้

วิจัยจึงต้องการศึกษาวิธีการจัดการปัญหาของนักศึกษา

แพทย์ที่สอบตกในรายวิชาของการศึกษาระดับชั้น 

พรีคลินิก	 เพื่อช่วยป้องกันและลดปัญหาสุขภาพจิต

โดยการพัฒนาระบบและสร ้างแนวทางการช ่วย

เหลือนักศึกษาแพทย์ในระดับชั้นพรีคลินิกต่อไป

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	 (qualitative	

study)	 ในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่	 2	 และ	 3	 ที่สอบ

ตกในรายวิชาของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	

โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	 สถาบันสมทบ

มหาวิทยาลัยมหิดล	 การศึกษานี้ได้เสนอต่อคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์และผ่านการรับรองโครงการวิจัย

เลขที่	 55/2563	 โดยมีแบบฟอร์มใบยินยอมของ

อาสาสมัครเป็นภาษาไทยและไม่มีแหล่งทุนท่ีได้รับ	

	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา	 (inclusion	 criteria)	

คือ	นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 2	และ	3	ทั้งหมดที่สอบ

ตกอย ่างน ้อยหนึ่ งรายวิชาของหลักสูตรแพทย-
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ศาสตรบัณฑิต	 โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีก�าลังศึกษาที่

คณะวิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ปีการศึกษา	

2562	 สังกัดศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกโรง-

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 และโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา	เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา	(exclu-

sion	 criteria)	 คือ	 ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	

และ	ผู้ที่ไม่มาให้การสัมภาษณ์รายบุคคล

	 ด�าเนินการศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลจากงาน

กิจการนักศึกษาเกี่ยวกับจ�านวนและรายละเอียดของ

นักศึกษาแพทย์ที่เข้าเกณฑ์	อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้

แจ้งเรื่องการวิจัยและการกรอกแบบฟอร์มใบยินยอม

ของอาสาสมัครเป็นภาษาไทย	 แล้วนัดหมายวัน

สัมภาษณ์ในภายหลัง	 โดยมีการบันทึกลงในเอกสาร	

ซึ่งไม่มีการบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์	 มีนักศึกษา

แพทย์ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�านวน	9	คน	จาก

ทั้งหมด	12	คน

	 แบบบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก

ประกอบด้วยค�าถามปลายเปิดจ�านวน	 5	 ประเด็น

ดังนี้	แรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจส�าคัญที่ท�าให้สอบผ่าน	

สิ่งที่ ได ้ เรียนรู ้จากประสบการณ์ในการเรียนและ

เตรียมตัวสอบที่ท�าให้สอบผ่าน	 สิ่งท่ีคิดว่าเป็นจุดเด่น

หรือข ้อดีในตัวเองรวมถึงโอกาสเกื้อหนุนให้สอบ

ผ่าน	 สิ่งที่คิดว่าเป็นจุดอ่อนในตัวเองรวมถึงปัญหา

อุปสรรคที่ส่งผลต่อการสอบผ่าน	 และการวางแผน

แก้ปัญหาในอนาคตหากมีปัญหาในการเรียนหรือ

สอบไม่ผ่าน	 โดยมีการถามลงรายละเอียดในประเด็น

ที่นักศึกษาแพทย์ให้ข้อมูล	 มีการใช้เทคนิคสะท้อน

ความคิด	 (self-reflection)	 เพื่อให้นักศึกษาแพทย์

ได้ทบทวนวิธีการจัดการตนเองในด้านอารมณ์	 ความ

คิด	ทัศนคติ	ความรู้	และทักษะในการเรียน	รวมถึงการ

วิเคราะห์ตนเองและการปรับเปลี่ยนตนเองเพ่ือให้

สามารถสอบผ่าน	

	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ถอดความจากเอกสารที่

บันทึกไว้ด้วยวิธี	thematic	content	analysis	โดย

ผู้วิจัยหลักและผู้ร่วมวิจัยท�าการวิเคราะห์อย่างเป็น

อิสระต่อกัน	 (independent	coding)	 ในกรณีที่ผล

การวิเคราะห์ไม่ตรงกันจะมีการประชุมหาข้อสรุป

ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อให้ได ้ความสอดคล้อง

ของประเด็นส�าคัญ

ผลการศึกษา

ผลการศึกษา	5	ประเด็น	ดังนี้

 แรงบันดาลใจหรือแรงจูงใจส�าคัญที่ท�าให้

สอบผ่าน	 พบว่าส่วนใหญ่นักศึกษาแพทย์มีแรงจูงใจ

ส�าคัญคือ	 ไม่อยากกลับมาสอบซ่อมอีก	 ไม่อยากเรียน

ซ�้าชั้น	 และอยากเรียนให้จบแพทย์	 นอกจากนี้ยังพบ

แรงจูงใจอื่นได้แก่	 ก�าลังใจจากเพื่อนและครอบครัว	

ต้องการพักผ่อนในช่วงปิดเทอมแทนการอ่านหนังสือ

เตรียมสอบ	มองเป้าหมายที่อยากท�าเมื่อเรียนจบแพทย์	

และคิดถึงความส�าคัญของความรู้ที่จะต้องน�าไปใช้กับ 

ผู้ป่วย

 สิ่งที่ ได ้ เรียนรู ้จากประสบการณ์ในการ

เรียนและเตรียมตัวสอบที่ท�าให้สอบผ่าน	 พบว่าส่วน

ใหญ่สิ่งที่นักศึกษาแพทย์ได้เรียนรู้จากประสบการณ์

ในการเรียนและเตรียมตัวสอบให้ผ่านได้ส�าเร็จคือ	

การอ่านหนังสือสม�่าเสมอ	 การทบทวนบทเรียนในช่วง

ก่อนสอบและการบริหารเวลาในการเรียนและการ

ใช้ชีวิต	นอกจากนี้ยังพบประเด็นอื่นได้แก่	เทคนิคการ

เรียนรู้เฉพาะบุคคล	 การจับประเด็นส�าคัญ	 การคิด

อย่างเป็นระบบ	 และการคิดเชิงบวกโดยเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองที่จะสอบผ่านเมื่อพยายาม

อย่างเต็มที่แล้ว

 สิ่งที่คิดว่าเป็นจุดเด่นหรือข้อดีในตัวเอง

รวมถึงโอกาสเก้ือหนุนให้สอบผ่าน	พบว่าส่วนใหญ่

สิ่งท่ีนักศึกษาแพทย์คิดว่าเป็นจุดเด่นและเป็นโอกาส



ปีที่	18	ฉบับที่	2	พ.ค.-ส.ค.	64 125
การจัดการกับการสอบตก	นักศึกษาแพทย์สามารถก้าวผ่าน

ช่วงเวลาที่ยากล�าบากนี้ได้อย่างไร

เกื้อหนุนให้สามารถสอบผ่านได้ส�าเร็จคือ	 ความตั้งใจ

และความพยายาม	 การอดทนควบคุมตนเองในการ

อ่านหนังสือ	 และการเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเอง	 นอกจากนี้ยังพบประเด็นอื่นได้แก่	 ไม่กดดัน

ตนเองเกินไป	 ปล่อยวางความผิดพลาดในอดีต	 หา

แนวทางที่เหมาะกับตนเองในการเรียนรู้และทบทวน

หนังสือให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน	 ประสบการณ์เชิง

บวกหลังจากผ่านโรคซึมเศร้า	ครอบครัวไม่สร้างแรง

กดดัน	และมีสิ่งช่วยอ�านวยความสะดวกในการเรียน

รู้คือดูวีดีโอท่ีอัดในคาบเรียนย้อนหลัง	

 ส่ิงที่คิดว ่าเป ็นจุดอ ่อนในตัวเองรวมถึง

ปัญหาอุปสรรคที่ส่งผลต่อการสอบผ่าน	 พบว่า

ส่วนใหญ่สิ่งที่นักศึกษาแพทย์คิดว่าเป็นจุดอ่อนและ

เป็นอุปสรรคต่อการสอบผ่านคือความข้ีเกียจ	 การ

ขาดวินัยในการท�าตามแผนเพื่อทบทวนบทเรียน	

และความเหนื่อยล ้าสะสมจากการเรียนและการ

สอบติดต่อกัน	 นอกจากน้ียังพบประเด็นอื่นได้แก่	

การขาดเรียน	 การพบแนวทางการเรียนรู้ที่เหมาะ

กับตนเองช้าเกินไป	 การบริหารเวลาไม่ดี	 การขาด

แรงจูงใจในตนเอง	 และการขาดก�าลังใจจากคนรอบ

ข้าง

 การวางแผนแก้ป ัญหาในอนาคตหากมี

ปัญหาในการเรียนหรือการสอบไม่ผ่าน	 พบว่าส่วน

ใหญ่นักศึกษาแพทย์วางแผนแก้ไขปัญหาการเรียน

เมื่อสอบไม่ผ่านในอนาคตโดยการยอมรับความผิด

พลาดแล้วทบทวนจุดบกพร่องในตนเอง	การปรบัเปลีย่น

แผนในการเรียนท่ีเหมาะกับตนเอง	 การเผชิญปัญหา

โดยการลงเรียนและสอบใหม่	นอกจากนี้ยังพบวิธีการ

อื่นได้แก่	การเก็บบทเรียนไว้เป็นเคร่ืองเตือนใจ	การ

ตั้งเป้าหมายในการเรียนให้ชัดเจนข้ึน	 การเพ่ิมความ

พยายามให้มากข้ึน	 และการขอค�าปรึกษาจากกลุ่ม

เพื่อนที่สอบผ่าน

	 นอกจากน้ียังพบว่านักศึกษาแพทย์เคยเป็น

โรคซึมเศร้า	 1	 คน	และมีความผิดปกติของการปรับ

ตัวต่อความเครียดจ�านวน	 2	 คน	 ซ่ึงปัจจุบันอาการ

หายเป็นปกติ	 อีกทั้งยังพบมุมมองของนักศึกษาแพทย์

ที่มีต่อระบบอาจารย์ท่ีปรึกษาว่าท�าให้รับรู้ถึงความ

ใส่ใจในการให้ความช่วยเหลือ	 ได้รับก�าลังใจและค�า

แนะน�าท่ีดีทั้งเรื่องการเรียนและการใช้ชีวิต

วิจารณ์

	 จากข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบ

ว่ามีนักศึกษาแพทย์จ�านวน	3	รายที่เป็นโรคซึมเศร้า

และมีความผิดปกติของการปรับตัวต่อความเครียด	

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบภาวะเครียด

ในนักศึกษาแพทย์ไทยตั้งแต่ระดับพรีคลินิก(7)	 ไปจนถึง

ระดับคลินิกซ่ึงเป็นภาวะเครียดระดับปานกลางถึง

ระดับสูงโดยมีสาเหตุจากการเรียนมากที่สุด(8,9)	 อีกทั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบภาวะ

เครียด	 วิตกกังวล	 และซึมเศร้าได้สูงในนักศึกษา

แพทย์และต้องการความช่วยเหลือ(10,11)

	 แต่ละบุคคลเมื่อประสบปัญหาจะมีการเผชิญ

หน้าหรือหลีกหนีปัญหารวมถึงใช้วิธีจัดการปัญหาที่

ต่างกันออกไป	 การเผชิญหน้ากับปัญหาและใช้วิธีแก้

ปัญหาอย่างเหมาะสมจะท�าให้สถานการณ์คลี่คลาย

โดยไม่เกิดปัญหาทับซ้อนตามมา(12)	 การศึกษานี้พบว่า

นักศึกษาแพทย์มีวิธีจัดการปัญหาเมื่อสอบไม่ผ่านให้

สามารถสอบผ่านได้ส�าเร็จได้แก่	 การอาศัยแรงจูงใจ

ภายในของตนเอง	 การยอมรับความผิดพลาดของ

ตนเอง	การปล่อยวางอดีต	การเปล่ียนความคิดในเชิง

บวก	 การสร้างความเชื่อมั่นในตนเองว่าจะสามารถ

ท�าได้ส�าเร็จ	 การไม่กดดันตนเองจนเกินไป	 การเผชิญ

ปัญหาโดยการลงเรียนและสอบใหม่	 การทบทวนและ

แก้ไขจุดบกพร่องในตนเอง	 การตั้งเป้าหมายในการ

เรียนให้ชัดเจนขึ้น	 การเพ่ิมความอดทนพยายามท�า

ตามแผนในการเตรียมตัวสอบให้มากขึ้น	 การก�าจัด
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อุปสรรคของตนเอง	 เช่น	 การเอาชนะความขี้เกียจ	

การปรับแผนในการเรียนและเตรียมตัวสอบท่ีเหมาะ

กับตนเอง	 การพัฒนาทักษะในการเรียนรู้	 การฝึก

บริหารเวลา	 รวมถึงการใช้แหล่งสนับสนุนภายนอก

ได้แก่	 การขอค�าปรึกษาจากกลุ่มเพื่อนท่ีสอบผ่าน	

การใช้ส่ือการเรียนท่ีสามารถทบทวนย้อนหลังได้	และ

ก�าลังใจจากเพื่อนสนิทและครอบครัว	 สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าความมั่นใจในการแก้ปัญหาและ

การมองว่าปัญหานั้นเกิดจากปัจจัยภายในตนเองเป็น

ปัจจัยส�าคัญต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีและมีผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนที่ดีในกลุ่มนักศึกษาแพทย์(13)	 อีกทั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการมีทักษะที่ดีในการ

เรียนและการใช้ชีวิต	 ได้แก่	 การมีความฉลาดทาง

อารมณ์(EQ)(14)	 การรู้จักควบคุมตนเองให้ท�างานได้

ส�าเร็จตามเป้าหมาย(15,16)	 การบริหารเวลาท่ีดี(10)	 และ

การมีทักษะการเรียนรู้ท่ีดีช่วยลดความเครียด	 เพ่ิม

ประสิทธิภาพในการเรียนและการสอบของนักศึกษา

แพทย์(17,18)

	 การศกึษานีพ้บว่าเมือ่นกัศกึษาแพทย์วเิคราะห์

ตนเอง	 (SWOT	 analysis)	 จุดแข็งและโอกาสเกื้อ

หนุนที่ท�าให้สอบผ่านโดยส่วนใหญ่คือความพยายาม	

การอดทนควบคุมตนเองในการอ่านหนังสือ	 และการ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง	 ส่วนจุดอ่อนและ

อุปสรรคโดยส่วนใหญ่คือความข้ีเกียจ	 การขาดวินัย

ในการท�าตามแผนท่ีวางไว้เพื่อทบทวนบทเรียน	ความ

เหนื่อยล้าสะสมจากการเรียนและการสอบติดต่อกัน	

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกนักศึกษาแพทย์ต่างสะท้อน

ความคิดว่าการวิเคราะห์ตนเองนั้นท�าให้เข้าใจตนเอง

มากขึ้น	 ยอมรับข้อผิดพลาดและทบทวนจุดอ่อนและ

อุปสรรคของตนเอง	 น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนวิธีการ

เรียนรู้	 การทบทวนบทเรียนท่ีเหมาะกับตนเอง	 การ

รู้จักคลายเครียดและใช้ชีวิตให้สมดุลมากขึ้น	สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าการฝึกให้นักศึกษาวิเคราะห์

ตนเองท�าให้เกิดประสบการณ์เชิงบวกต่อการเรียน

และช่วยให้สถาบันฝึกสอนน�าข้อมูลมาพัฒนาการ

เรียนการสอนอีกด้วย(19,20)

	 การศึกษานี้ยังได้รับข้อคิดเห็นเชิงบวกจาก

นักศึกษาแพทย์ต่อระบบอาจารย์ที่ปรึกษาว่า	 ช่วย

ท�าให้มีก�าลังใจเพิ่มขึ้นและได้รับค�าแนะน�าทั้งในเรื่อง

การเรียนและการใช้ชีวิต	 สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่าระบบอาจารย์ที่ปรึกษา	 (mentor	 program)	

นั้นช่วยให้นักศึกษาได้รับการช่วยเหลือด้านจิตใจและ

การเรยีน(21)ลดความเครยีดและมวีธิจัีดการความเครียด

ดีขึ้น(22)รวมถึงช่วยพัฒนาทักษะการเรียนรู้ดีขึ้น	 มั่นใจ

ในการเรียนและการสอบผ่านมากขึ้น(23)ปรับทัศนคติ

เชิงบวกต่อการเรียน	 มีประสิทธิภาพในการเรียนดีขึ้น	

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเรียนรู้ที่ดีขึ้น(23,24)	 	 และ

ควรมีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาให้กับนักศึกษาแพทย์

ตั้งแต่ระดับพรีคลินิกเพื่อสร้างเสริมทักษะการเรียนรู	้

แนะน�าการจัดการความเครียดวิตกกังวลจากการ

เรียน	 การสอบและปัญหาส่วนตัว	 อีกทั้งควรคัดกรอง

ปัญหาสุขภาพจิตโดยการประเมินความเครียดและ

โรคซึมเศร้าในนักศึกษาแพทย์เป็นระยะ	 เพ่ือให้ค�า

แนะน�าและการรักษาที่เหมาะสมต่อไปดังท่ีพบในการ

ศึกษาก่อนหน้า(11,25)	 ทั้งนี้ควรให้ความส�าคัญกับกลุ่ม

นักศึกษาแพทย์ที่เสี่ยงต่อการสอบไม่ผ่านได้แก่	 ผู้มี

คะแนนสอบต�่า	 ผู้มีปัญหาพฤติกรรมหรือผลการเรียน

แย่ลง	 ผู้มีปัญหาส่วนตัว	 ผู้มีโรคทางจิตเวช	 โดยอาจ

สอดส่องดูแลและให้ค�าปรึกษาถี่ขึ้น	 กลุ่มนักศึกษา

แพทย์ที่สอบไม่ผ่านควรได้รับค�าแนะน�าตั้งแต่ระยะ

แรกเพื่อสร้างเสริมแรงจูงใจ	 และช่วยเหลือในการ 

เตรียมตัวก่อนสอบดังในการศึกษาก่อนหน้า(26,27)

	 ผู้วิจัยจึงเสนอแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตที่ดีในนักศึกษาแพทย์ตั้งแต่ระดับชั้นพรีคลินิกดัง

ในการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุข

ภาพกายและใจช่วยท�าให้นักศึกษาแพทย์มีสุขภาพด	ี

มีความสุขและมีศักยภาพในการเรียน(28)	 โดยอาจจัด

กิจกรรมเช่น	 ค่ายนพลักษณ์	 ค่ายเรียนรู้เพ่ือเข้าใจ



ปีที่	18	ฉบับที่	2	พ.ค.-ส.ค.	64 127
การจัดการกับการสอบตก	นักศึกษาแพทย์สามารถก้าวผ่าน

ช่วงเวลาที่ยากล�าบากนี้ได้อย่างไร

และเปล่ียนแปลงตนเอง	 (transformative	 learn-

ing)	 ที่ช่วยให้เข้าใจจุดแข็ง	 จุดอ่อน	 โอกาสและ

อุปสรรคของตนเอง	 มีวิธีจัดการความเครียดและแก้

ปัญหาที่ดีข้ึนเพื่อน�าไปสู ่การพัฒนาตนเองต่อเนื่อง	

ช่วยให้นักศึกษาแพทย์ผ่านพ้นช่วงยากล�าบากในการ

เรียนด้วยดี	และช่วยป้องกันการเกิดโรคทางจิตเวชได้	

	 การศึกษานี้จะมีประโยชน์ในการพัฒนาระบบ

งานกิจการนักศึกษาของหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	

โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบท	 สถาบันสมทบ

มหาวิทยาลยัมหดิล	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ต่อไป

สรุป

	 วิธีการที่นักศึกษาแพทย์ใช้เพื่อให้สอบผ่าน

มีองค์ประกอบส�าคัญคือ	 การสร้างทัศนคติเชิงบวก

ต่อตนเองและการเรียน	 การสร้างองค์ความรู้	 การมี

ทักษะในการเรียนและการใช้ชีวิต	 ได้แก่	 การเรียนรู้

และทบทวนบทเรียนที่เหมาะกับตน	การควบคุมตนเอง

ให้ท�าตามแผนไปสู่เป้าหมายได้ส�าเร็จ	 การบริหารเวลา

และจัดล�าดับความส�าคัญ	 การสร้างความฉลาดทาง
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