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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคะแนนการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย ปัจจัยด้านความเครียดและสังคมประชากรที่สัมพันธ์กับ 

การร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยในนักศึกษาแพทย์

วิธีด�ำเนินการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ท�ำการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 1-6 ของ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 255 ราย โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยด้านสังคม

ประชากร แบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale-10, PSS-10) แบบวัดการร่วมรู้สึก Jefferson 

Scale of Physician Empathy-Student Version (JSPE-S) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชงิพรรณนา, unpaired t-test, Mann-Whitney test, ANOVA, Kruskal- Wallis test, Pearson’s correlation, 

Spearman’s rank correlation, Point-biserial correlation, Eta correlation และ multiple linear regression

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์จ�ำนวน 255 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 51.4 เพศหญิงร้อยละ 48.6 ค่าคะแนน

เฉลี่ยการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยจากแบบวัดการร่วมรู้สึก JSPE-S ฉบับภาษาไทยเท่ากับ 107.8 (S.D.=12.4) คะแนน

ความเครียดเฉลีย่จากแบบวดัความรูส้กึเครยีด PSS-10 เท่ากบั 15.1 (S.D.=5.9) เมือ่เปรยีบเทียบหาความแตกต่าง

ของระดบัคะแนนการร่วมรูส้กึในแต่ละปัจจยัด้านสงัคมประชากรและความเครยีดพบว่าไม่แตกต่างกนั ปัจจยัทีม่ ี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ภาควิชาที่ก�ำลัง

ศึกษาอยู่ (r = 0.149) สถานภาพทางเศรษฐกิจ (r = 0.132) การมีแบบอย่างการเป็นแพทย์ที่ดี (r = 0.045)  

การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหา (r = 0.005) และคะแนนความเครียด (r = 0.141) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 

ระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ (β = 0.645, p = 0.037) 

ปัญหาหรือโรคทางจิต (β = -0.281, p = 0.027) และความเครียด (β = 0.186, p = 0.038) 

สรุป: การศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตร์ควรมีการจัดรูปแบบการศึกษาที่เน้นความส�ำคัญของบุคคลต้นแบบ (role 

model) สอนแนวทางการด�ำเนินชีวิตแบบเศรษฐกิจแบบพอเพียง ส่งเสริม ป้องกันและช่วยเหลือปัญหา 

ด้านสุขภาพจิตเพื่อสร้างเสริมระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยในนักศึกษาแพทย์
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Abstract
Objective: To study empathy score, stress and socio-demographic factors related to empathy  

among medical students

Methods: Descriptive cross - sectional study was conducted among 255 first to sixth year medical  
students at the Faculty of Medicine, Vajira Hospital. The instruments were composed  
of socio-demographic factors questionnaires, Perceived Stress Scale-10 (PSS-10) and  
Jefferson Scale of Physician Empathy-Student Version (JSPE-S) in Thai language. Statistical 
analysis included descriptive analysis, unpaired t-test, Mann-Whitney test, ANOVA,  
Kruskal- Wallis test, Pearson’s correlation, Spearman’s rank correlation, Point-biserial  
correlation, Eta correlation and multiple linear regression.

Results: The participants were 255 medical students, male 51.4% and female 48.6%. The mean  
empathy scores measured by JSPE-S Thai version was 107.80 (S.D.=12.4). The mean of PSS-10 
Thai version score was 15.1 (S.D.=5.9). There were no statistically significant differences in  
empathy scores between subgroup of socio-demographic factors and level of stress.  
The results indicated that factors that had significant positive correlation with empathy  
scores were current department study (r = 0.149), students’ socioeconomic status (r = 0.132), 
effective medical role models (r = 0.005), personal counselors (r = 0.0.005) and stress  
(r = 0.141). In the regression model, higher socioeconomic status (β = 0.645, p = 0.037),  
students’ mental problems (β = -0.281, p = 0.027) as well as stressors (β = 0.186, p = 0.038) 
had an effect on empathy score.

Conclusion: Medical education should emphasize the importance of medical role model, teach how 
to live a sufficiency economy, and prevent mental health problem in order to enhance the 
level of empathy in medical students
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บทน�ำ
	 นอกจากความรู้ทางการแพทย์แล้ว การร่วมรู้สึกต่อ 
ผู้ป่วย (empathy) เป็นปัจจัยส�ำคัญในการสร้างความสัมพันธ์
ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู ้ป ่วย ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญ 
ในการดูแลรักษาผู ้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพท�ำให้แพทย์
สามารถเข้าใจได้ว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกนึกคิดและความต้องการ
อย่างไร และยังท�ำให้ผู ้ป่วยมีความเชื่อถือและศรัทธาใน 
การรักษาของแพทย์อีกด้วย1-3 Peabody ได้กล่าวว่า “One 
of the essential qualities of the clinician is interest  
in humanity, for the secret of the care of the patient 
is in caring for the patient"4 แต่ในปัจจบุนัปัญหาความสมัพนัธ์
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น5 อันเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ประการหน่ึงทีท่�ำให้มกีารฟ้องร้องแพทย์มากขึน้ โรงเรยีนแพทย์
ท่ัวโลกทั้งในประเทศแถบตะวันตก เช่น สหรัฐอเมริกาและ
อังกฤษ เป็นต้น และประเทศแถบตะวันออก เช่น จีน ญี่ปุ่น
และเกาหล ีเป็นต้น รวมทัง้ประเทศไทย จึงได้ก�ำหนดเป้าหมาย
ในการผลิตแพทย์ที่ส�ำคัญประการหนึ่งคือ แพทย์ต้องมีความ
สามารถในการเข้าใจมุมมองผู้ป่วย 6 และสามารถแสดงออก
ซึ่งความห่วงใยการดูแลและมีการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยได้ 
	 การศึกษาการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์  
ที่ผ ่านมาพบว่ามีปัจจัยที่ส ่งผลต่อการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วย 
หลายปัจจัย ความเครียดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์
กับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยอย่างหน่ึง7 หลายการศึกษาพบว่า
นักศึกษาแพทย์มีความเครียดมากกว ่านักศึกษาท่ัวไป 
ในวัยเดียวกัน8-10 ความกดดัน ความกลัว และความเครียด  
ส่งผลต่อความสามารถในการเข้าใจอารมณ์ความรู้สึกและ 
รับรู ้ความอ่อนไหวทางอารมณ์ของผู ้อื่น11 การศึกษาใน 
ต่างประเทศพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ผกผันกับ 
การร่วมรู้สึกต่อผู ้ป่วย นอกจากความเครียดแล้ว ปัจจัย 
ด้านสังคมประชากรยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับการร่วมรู ้สึกต่อ 
ผู ้ป่วยด้วย นักศึกษาแพทย์เพศหญิงมีระดับการร่วมรู ้สึก 
สูงกว ่านักศึกษาแพทย์เพศชาย แม้ว ่านักศึกษาแพทย์ 
เพศหญิงมีระดับความเครียดสูงกว่า12 หลายการศึกษาพบว่า
ปัจจัยด้านสังคมประชากร ได้แก่ เพศ5,12-14 ชั้นปีที่ศึกษา10,15 

ผลการเรียน13,15 สถานภาพทางเศรษฐกิจ16 ปัญหาหรือโรค
ทางจิตเวช ภาควิชาที่ก�ำลังศึกษาอยู ่  สาขาเฉพาะทาง 
ที่ต้องการศึกษาต่อ ความต้องการในการเรียนแพทย์ การมี
แบบอย่างการเป็นแพทย์ทีดี่13 และการมทีีป่รึกษาเมือ่มปัีญหา10 
มีผลต่อระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย ในขณะที่บางการศึกษา

พบว่าไม่เกี่ยวข้อง17,18 การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ต่างประเทศท่ีมรีะบบการศกึษา สงัคมวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั 
การศึกษาในนักศึกษาแพทย์ของโรงเรียนแพทย์ในเอเชีย 
พบว่าระดับการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วยต�่ำกว่านักศึกษาแพทย ์
ในโรงเรียนแพทย์ทางตะวันตกโดยอธิบายว่าสาเหตุมาจาก
สังคมวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน เช่น รูปแบบการสื่อสาร 
ในประเทศแถบเอเชียเน้นการสื่อสารด้วยท่าทาง (non-
verbal communication) น้อยกว่าแถบตะวันตก5,10,12,15,18 

ความแตกต่างของระบบการคัดเลือกเข้าเรียนแพทย์19 สังคม 
และวัฒนธรรมของไทยเมื่อเทียบกับประเทศในแถบเอเชีย
ด้วยกัน พบว่ามีความแตกต่างกันหลายด้านไม่ว่าจะเป็น
ศาสนา ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม
	 ในประเทศไทยมีการศึกษาความแตกต่างของคะแนน
ความสามารถในการเข้าใจผู ้ป่วยระหว่างนักศึกษาแพทย ์
เพศชายกับเพศหญิง และระหว่างนักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปี5 
การเปลี่ยนแปลงการร่วมรู้สึก (empathy) ท่ีมีต่อผู้ป่วยและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยของนักศึกษา
แพทย์ก่อนและหลังการเรียนช้ันคลินิกปีแรก ในนักศึกษา
แพทย์คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี8 แต่ยังไม่มี
การศึกษาถึงปัจจัยด้านความเครียดและสังคมประชากรที่
สัมพันธ์กับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยในนักศึกษาแพทย์
	 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาปัจจัยด้าน
ความเครียดและสังคมประชากรที่สัมพันธ์กับการร่วมรู้สึกต่อ
ผู้ป่วยและศึกษาคะแนนการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยในนักศึกษา
แพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินงานวิจัย 
	 รูปแบบของการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
แบบตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดย
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) 
ได ้แก ่ นักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ช้ันปีท่ี 1-6 ปีการศึกษา 2560 
ท่ียนิยอมให้ความร่วมมอืเข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคดัออก 
(exclusion cr iter ia) ได ้แก ่นักศึกษาแพทย ์ที่ตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน ในส่วนของแบบวัดความรู ้สึก
เครียดและแบบวัดการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย การศึกษานี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในคนของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชแล้ว
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ค�ำนวณอ้างอิงตามกฎของ Green SB20 ใช ้สูตร 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างในสมการท�ำนายค่าจากหลายตวัแปรคอื 

n > 50 + 8m โดยที่ m = จ�ำนวนตัวแปรต้น ในการศึกษานี้

มีจ�ำนวนตัวแปรต้นเท่ากับ 19 ตัวแปร จึงค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างได้ 202 ราย ในการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

มีโอกาสที่ผู ้วิจัยจะได้ข้อมูลกลับมาไม่ครบถ้วน ผู ้วิจัยจึง

ค�ำนวณเผื่อกรณีตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนอีกร้อยละ 20 

ดงันัน้ขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ทัง้หมดในการศึกษาน้ีเท่ากบั 255 ราย 

เน่ืองจากในการศึกษาครั้งนี้มีการน�ำข้อมูลมาวิเคราะห  ์

ในแต่ละชั้นปีการศึกษาด้วย ทางผู ้วิจัยจึงควบคุมตัวแปร

รบกวนอื่น ๆ ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified 

random sampling) ร่วมด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 งานวิจัยนี้ใช้แบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือ 	

	 1.	 แบบสอบถามปัจจัยด้านสังคมประชากร สร้างข้ึน

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย เพศ ชั้นปีที่ศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาควิชาที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ ความ

ต้องการในการเรียนแพทย์ ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช สาขา

เฉพาะทางที่ต้องการศึกษาต่อ2, 21 การมีแบบอย่างการเป็น

แพทย์ที่ดี และการมีที่ปรึกษาปัญหา 

	 2.	 แบบวัดความรู ้สึกเครียด (Perceived Stress 

Scale-10, PSS-10) ของโคเฮนและคณะ พฒันาและแปลเป็น

ภาษาไทยโดยณหทัย วงศ์ปการันย์22 พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคของฉบบัภาษาไทย (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.85 ลักษณะเครื่องมือประกอบด้วย 

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัความรู้สกึและความคิดของผูท้�ำแบบทดสอบ

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา มี 10 ข้อ ให้คะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า Likert scale มี 5 อันดับ (0-4) ตามคะแนน

ความถี่ของความรู้สึก (0 = ไม่เลย, 4= บ่อยมาก) คะแนนรวม

ของแบบสอบถามมีค่าระหว่าง 0-40 คะแนนแบ่งระดับ

ความเครียดเป็น 4 ระดับตามช่วงคะแนน 

	 ไม่มีความเครียด	 ช่วงคะแนน 0-9

	 ความเครียดระดับต�่ำ	 ช่วงคะแนน 10-20

	 ความเครียดระดับปานกลาง	 ช่วงคะแนน 21-31

	 ความเครียดระดับสูง	 ช่วงคะแนน 32-40

	 3.	 แบบวดัการร่วมรูส้กึ Jefferson scale of physician 

empathy-student ฉบับภาษาไทย แปลโดยกานต์ จ�ำรญูโรจน์5 

ประกอบด้วยข้อความจ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม ให้ผู้ตอบแสดง

ความเห็นว่าเห็นด้วยมากน้อยเพียงใด โดยใช้คะแนนเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า Likert scale 7 คะแนน (1= ไม่เหน็ด้วย

อย่างยิง่, 7 = เหน็ด้วยอย่างยิง่) พบว่ามค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาคของฉบับภาษาไทย (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.76 โดยมีค่าคะแนนการร่วมรู้สึกต่อ 

ผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 20-140

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 1. ปัจจัยด้านสังคมประชากร ระดับความเครียด 

คะแนนการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดง 

ในรูปของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การหาค่าเฉลี่ย 

	 2.	 เปรียบเทียบปัจจัยด้านสังคมประชากร ระดับ

ความเครียดกับระดับคะแนนการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยใช้สถิติ 

unpaired t-test, Mann-Whitney test, ANOVA และ 

Kruskal- Wallis test 

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมประชากร 

คะแนนความเครียดกับคะแนนการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยใช้สถิติ 

Pearson’s correlation, Spearman’s rank correlation, 

Point-biserial correlation และEta correlation		

	 4.	 วเิคราะห์หาปัจจยัทมีอีทิธพิลต่อคะแนนการร่วมรู้สึก

ต่อผู้ป่วยใช้สถิติ multiple linear regression 

	 วเิคราะห์ข้อมลูท้ังหมดด้วยโปรแกรม SPSS version 19 

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญไว้ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา 	
	 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนมีจ�ำนวน 

255 ราย เป็นเพศชาย 131 ราย (ร้อยละ 51.4) เพศหญิง  

124 ราย (ร้อยละ 48.6) เป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1, 2, 3, 4, 5 

และ 6 จ�ำนวน 42 (ร้อยละ 16.4), 44 (ร้อยละ 17.2), 44 

(ร้อยละ 17.2), 41 (ร้อยละ 16.2), 42 (ร้อยละ 16.4) และ 42 

(ร้อยละ 16.4)ราย ตามล�ำดับ ก�ำลังศึกษาอยู่ในภาควิชาหลัก 

(major ward) จ�ำนวน 61 ราย (ร้อยละ 23.9) ภาควิชารอง 

(minor ward) จ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 25.1) และปี 1-3 

จ�ำนวน 130 ราย (ร้อยละ 51.0) ส่วนใหญ่เกรดเฉลี่ยสะสม 
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อยู่ระหว่าง 2.00 – 3.00 สถานภาพทางเศรษฐกิจมีรายได้

พอใช้และมเีงนิเกบ็ มคีวามต้องการเรยีนแพทย์เอง อยากศกึษา

ต่อสาขาทีเ่น้นมนษุย์ มแีบบอย่างการเป็นแพทย์ทีดี่ มีท่ีปรกึษา

เมือ่ประสบปัญหา และไม่มปัีญหาหรอืโรคทางจติเวช (ตารางท่ี 1)

	 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเครียด (level of stress) 

และค่าเฉลีย่คะแนนการร่วมรูส้กึต่อผูป่้วย พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนความเครียดอยู่ระหว่าง 0 - 30 คะแนน ค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครียด (X ± S.D.) เท่ากับ 15.1 ± 5.9 คะแนน 

ความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ คะแนนการร่วมรู้สึกต่อ 

ผูป่้วย (JSPE) อยูร่ะหว่าง 75-134 คะแนน โดยมค่ีาคะแนนเฉล่ีย 

(X ± S.D.) เท่ากับ 107.8 ± 12.4 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

หาความแตกต่างของระดับคะแนนการร่วมรู้สึกในแต่ละกลุ่ม

ปัจจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1: 

ข้อมูลปัจจัยด้านสังคมประชากร ระดับความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับคะแนนการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน

การร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย

p-value

เพศ 0.397

	 ชาย 131 51.4 107.1 ± 13.0

	 หญิง 124 48.6 108.4 ± 11.7

ชั้นปี 0.165

	 ปี 1 42 16.4 103.1 ± 13.8

	 ปี 2 44 17.3 109.7 ± 10.9

	 ปี 3 44 17.3 107.8 ± 12.6

	 ปี 4 41 16.2 109.4 ± 12.4

	 ปี 5 42 16.4 108.7 ± 10.4

	 ปี 6 42 16.4 107.7 ± 13.6

ภาควิชาที่ก�ำลังศึกษาอยู่ 0.109a

	 ภาควิชาหลัก (major ward)	 61 23.9 106.2 ± 13.3

	 ภาควิชารอง (minor ward) 64 25.1 110.9 ± 10.5

	 ปี 1-3	 130 51.0 107.0 ± 12.6

เกรดเฉลี่ยสะสม 0.132b

	 2.00 - 3.00 209 82.0 107.1 ± 12.6

	 3.01- 4.00 46 18.0 110.9 ± 11.0

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 0.102a

	 รายได้พอใช้และมีเงินเก็บ	 200 78.5 107.2 ± 12.7

	 รายได้พอใช้และไม่มีเงินเก็บ 47 18.4 108.6 ± 11.3

	 รายได้ไม่พอใช้ 8 3.1 116.3 ± 7.3

ความต้องการในการเรียนแพทย์ 0.321a

	 ต้องการเรียนเอง 173 67.9 108.1 ± 12.1

	 เรียนเพราะพ่อแม่/ญาติ 49 19.2 108.4 ± 13.2

	 เรียนตามค่านิยม 33 12.9 104.9 ± 12.7
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	 เมื่อน�ำป ัจจัยทั้งหมดข้างต ้นมาวิเคราะห์เพื่อหา 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านสังคมประชากรและความเครียด 

กบัระดบัการร่วมรูส้กึต่อผูป่้วย พบว่า ภาควชิาทีก่�ำลงัศกึษาอยู่ 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ การมีแบบอย่างการเป็นแพทย์ท่ีดี 

การมีที่ปรึกษาเม่ือประสบปัญหา และคะแนนความเครียด  

มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคะแนนการร่วมรูส้กึต่อผูป่้วย

ในระดับต�่ำ (r = 0.149, 0.132, 0.045, 0.005 และ 0.141 

ตามล�ำดบั) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 (ตารางท่ี 2)

	 การวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีอิทธิพลและพยากรณ์

ระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย เมื่อพิจารณารายตัวแปรพบว่า 

มี 2 ตัวแปรที่มีอิทธพลทางบวกต่อคะแนนการร่วมรู ้สึก 

ต่อผู้ป่วย ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจที่ดี (β = 0.645) 

และความเครียดที่สูงขึ้น (β = 0.186) จะเพิ่มระดับคะแนน

การร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย มี 1 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลทางลบได้แก่ 

การมีปัญหาหรือโรคทางจิต (β = -0.281) จะลดระดับ

คะแนนการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น 

0.275 และสามารถร่วมกันพยากรณ์ความมีอิทธิพลต่อระดับ

การร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยได้ร้อยละ 7.5 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1: 

ข้อมูลปัจจัยด้านสังคมประชากร ระดับความเครียดและค่าเฉลี่ยระดับคะแนนการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยระดับคะแนน

การร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย

p-value

ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช 0.197a

	 ไม่มี	 235 92.2 108.2 ± 12.4

	 มี 14 5.5 104.7 ± 8.6

	 ขอไม่ตอบ 6 2.3 99.5 ± 17.0

สาขาเฉพาะทางที่ต้องการศึกษาต่อ 0.076a

	 สาขาที่เน้นมนุษย์  (people-oriented specialties) 101 39.6 109.9 ± 11.8

	 สาขาทีเ่น้นเทคโนโลย ี(technology-oriented specialties) 50 19.6 104.4 ± 13.1

	 ยังไม่ทราบและไม่ตอบ 104 40.8 105.0 ± 15.4

การมีแบบอย่างการเป็นแพทย์ที่ดี 0.399b

	 ไม่มี	 62 24.3 106.8 ± 11.0

	 มี 193 75.7 108.1 ± 12.8

การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหา 0.802b

	 ไม่มี	 31 12.2 107.6 ± 9.9

	 มี 224 87.8 107.8 ± 12.7

ระดับความเครียด คะแนน ( X ± S.D.) 0.127a

	 ไม่มีความเครียด (6.7 ± 2.2) 41 16.1 111.5 ± 11.9

	 ความเครียดระดับต�่ำ     (14.9 ± 3.1) 176 69.0 107.1 ± 12.5

	 ความเครียดระดับปานกลาง (24.6 ± 2.7) 36 14.1 107.0 ± 12.3

	 ความเครียดระดับสูง (33.5 ± 0.7) 2 0.8 102.0 ± 1.4
a  Kruskal-wallis test, b Mann-Whitney test
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ตารางที่ 2: 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยจากการวิเคราะห์แบบ Pearson correlation

ปัจจัย r

เพศ 0.053 (rpb)

ชั้นปี 0.175 (Eta)

ภาควิชาที่ก�ำลังศึกษาอยู่ 0.149* (Eta)

เกรดเฉลี่ยสะสม 0.084 (p)

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 0.132* (Eta)

ความต้องการในการเรียนแพทย์ 0.089 (Eta)

ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช 0.053 (Eta)

สาขาเฉพาะทางที่ท่านต้องการศึกษาต่อ 0.162 (Eta)

การมีแบบอย่างการเป็นแพทย์ที่ดี 0.045* (rpb)

การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหา 0.005* (rpb)

คะแนนความเครียด 0.141* (p)
r
pb

 Point-biserial correlation, p   Spearman rank correlation, Eta correlation,*  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ตารางที่ 3: 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยจากการวิเคราะห์แบบ Multiple linear regression

ปัจจัย B SE β t p-value

สถานภาพทางเศรษฐกิจ 3.10 1.59 0.635 1.94 0.037*

ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช -3.18 2.22 -0.281 -1.43 0.027*

ระดับความเครียด 2.00 1.41 0.186  1.42  0.038*

ค่าคงที่ 97.96 9.64 10.17  0.000
R = 0.275  Adjusted R2 = 0.034  R2 = 0.075, F = 1.802 SE = 12.221  Sig. = 0.049

วิจารณ์
	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาระดับคะแนนการร่วมรู้สึกต่อ

ผู้ป่วย ความเครียดและปัจจัยด้านสังคมประชากรท่ีสัมพันธ์

กับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย (empathy) ในนักศึกษาแพทย์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ย

ระดับคะแนนการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วย (X ± S.D.) เท่ากับ  

107.8 ± 12.4 คะแนน ค่าเฉลี่ยนี้มากกว่าค่าเฉลี่ยระดับ

คะแนนการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยที่ศึกษาในประเทศแถบเอเชีย

เช่น ญี่ปุ ่น24 อิหร่าน25 และเกาหลี12 แต่น้อยกว่าค่าเฉลี่ย 

ระดับคะแนนในการศึกษาของกานต์ จ�ำรูญโรจน์และคณะ 

ที่ศึกษาในนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี5  

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการร่วมรู้สึกต่อ 

ผู้ป่วยในแต่ละปัจจัยได้แก่ เพศ ชั้นปีที่ศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ภาควชิาท่ีก�ำลงัศกึษาอยู ่ความต้องการ

ในการเรียนแพทย์ ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช สาขาเฉพาะทาง

ท่ีต้องการศึกษาต่อ การมีแบบอย่างการเป็นแพทย์ท่ีดี และ

การมีท่ีปรึกษาเมื่อประสบปัญหา พบว่าไม่มีความแตกต่าง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และ Ozcakir17-18 ต่างจาก

การศึกษาของกานต์ ซ่ึงศึกษาในประเทศไทย พบว่าชั้นป ี

ท่ีแตกต่างกนั มรีะดบัคะแนนการร่วมรูส้กึต่อผูป่้วยแตกต่างกนั 

ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าน่าจะเป็นผลมาจากความแตกต่างของกลุ่ม

ประชากรเบื้องต้น ลักษณะที่แตกต่างกันเฉพาะตัวของ

นักศึกษาแต่ละบุคคล รูปแบบการคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ 

รูปแบบโครงสร้างหลักสูตรของแต่ละสถาบัน
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	 ในการวจิยันี ้ ปัจจยัด้านสงัคมประชากรทีม่คีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัระดบัคะแนนการร่วมรูส้กึต่อผูป่้วยได้แก่ ภาควชิา

ที่ก�ำลังศึกษาอยู่ การมีแบบอย่างการเป็นแพทย์ที่ดี และการมี

ที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหา และสถานภาพทางเศรษฐกิจ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของ Afghani และคณะ 

ที่พบว่าการที่นักศึกษาแพทย์ขาดต้นแบบที่เป็นแบบอย่าง

การเป็นแพทย์ที่ดี เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้การร่วมรู้สึกต่อ

ผู้ป่วย23 อาจเป็นเพราะบทบาทของต้นแบบเป็นวิธีการส�ำคัญ

ต่อการส่งต่อ/สื่อสารคุณค่าความเป็นวิชาชีพ กระตุ้นส่งเสริม

พฤติกรรมวิชาชีพต่อแพทย์ในอนาคต ซึ่งการมีการร่วมรู้สึก

ต่อผู ้ป่วยเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญของความเป็นวิชาชีพ 

(professionalism)26 และนกัศกึษาแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลมีโอกาสเข้าถึงและมีปฏิสัมพันธ์กับอาจารย์ 

แพทย์ประจ�ำบ้านและรุ่นพี่ที่เป็นต้นแบบที่ดีได้ง่ายเนื่องจาก

จ�ำนวนนักศึกษาไม่มากนัก การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหา

เป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัระดับการร่วมรูส้กึ

ต่อผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคัญแม้ระดับความสมัพนัธ์นัน้อยูใ่นระดบั

ที่ต�่ำมากในการศึกษานี้ เช่นเดียวกับการศึกษาในต่างประเทศ

ที่พบว่าการมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหาเปรียบเสมือน 

การมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีนั้นมีอิทธิพลต่อระดับ

คะแนนการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย12 ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องมาจาก

การมีที่ปรึกษาที่ดีส่งผลให้นักศึกษาแพทย์สามารถทนต่อ

ความเครียดที่เข้ามากระทบได้ซึ่งสิ่งน้ีมีผลต่อการช่วยรักษา

ระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยที่มีต่อผู้ป่วย 

	 นอกจากน้ียังพบว่าภาควิชาที่ก�ำลังศึกษาอยู่ มีความ

สัมพันธ์กับระดับการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วยโดยในการศึกษานี ้

แบ่งเป็น ภาควิชาหลัก ภาควิชารองและนักศึกษาแพทย ์

ทีศ่กึษาในชัน้ปีที ่1-3 ความสมัพนัธ์นีอ้าจอธบิายได้จาก การเรยีน

ที่มีการเปลี่ยนแปลงจากการเรียนทฤษฎีสู่การเรียนรู้จากตัว 

ผู้ป่วย16 และสถานภาพทางเศรษฐกิจนอกจากมีความสัมพันธ์

กับระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยแล้ว พบว่ายังเป็นตัวท�ำนาย

ระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยด้วย สถานภาพทางเศรษฐกิจท่ีดี 

ส่งผลให้ระดบัคะแนนการร่วมรู้สกึต่อผูป่้วยเพิม่ขึน้ แตกต่างกบั

หลายการศกึษาทีพ่บว่าไม่มคีวามเกีย่วข้องกนั17-18 ผูว้จิยัคดิว่า

อาจเน่ืองมาจากสถานภาพทางเศรษฐกจิทีด่มีผีลต่อความเป็นอยู่

ทีด่ ีจงึมส่ีวนต่อการเพิม่ขึน้ของระดับการร่วมรูส้กึต่อผูป่้วย12-15

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านความเครียดในการ

ศกึษานีพ้บว่า นกัศกึษาแพทย์มรีะดับความเครียดอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

คะแนนความเครียดเฉลี่ย (X ± S.D.) เท่ากับ 15.1 ± 5.9 

คะแนนความเครียดมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อระดับ

การร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ

สามารถใช้ท�ำนายระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยในนักศึกษา

แพทย์ได้ ระดับความเครียดที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มระดับคะแนน 

การร่วมรูส้กึต่อผูป่้วย ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมาท่ีว่า 

ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์แบบผกผนักบัคะแนนการร่วมรู้สึก

ต่อผู้ป่วย10-13 อาจเป็นไปได้ว่า การร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยประกอบ

ไปด้วยมิติด้านปัญญาและมิติด้านอารมณ์ กรณีบุคคลนั้น 

มีความเครียดจะท�ำให้มิติด้านปัญญาท่ีเป็นความสามารถ 

ในการเข้าใจทัศนะผู้อื่น (perspective taking skill) ลดลง 

มิติด้านอารมณ์ได้แก่การเข้าไปร่วมรับรู ้ถึงประสบการณ ์

ทางอารมณ์ของผู้อื่นเด่นชัดขึ้น จึงแสดงออกมาให้เห็นว่า

บุคคลนั้นมีคะแนนการร่วมรู ้สึกมากข้ึนเมื่อมีความเครียด 

มากขึ้น อีกทั้งในงานวิจัยนี้ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่ระดับ

ความเครียดอยู่ในระดับต�่ำ ท�ำให้การลดลงของมิติด้านปัญญา

ไม่มากนัก จึงไม่ส่งผลมากในทางลบต่อระดับการร่วมรู้สึก15,27

	 นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหาหรือโรคทางจิตเวชมีอิทธิพล

ต่อระดับการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วยเหมือนกับหลายการศึกษา 

ที่ผ่านมา10-13 น่าจะเป็นผลจากเมื่อนักศึกษามีความเครียด

หรือมีปัญหาหรือโรคทางจิตเวชจะก่อให้เกิดภาวะการลด

ความเป็นบุคคล (depersonalization) โดยเขาจะมอง 

เพื่อนร่วมงานหรือคนรอบข้างในแง่ไม่ดี จนมักท�ำให้เกิด

ปัญหาความสัมพันธ์กับผู้อื่นและเกิดความอ่อนล้าทางอารมณ์ 

(emotional exhaustion) เช่น เบ่ือ เซ็ง หมดก�ำลังใจ  

ไม่กระตือรือร้นในการเรียนหรือปฏิบัติงานจนไม่สามารถ

สร้างหรือพัฒนาระดับการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วยที่มีต่อผู ้ป่วย 

ของตนเองได้

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ระยะเวลาที่ศึกษา และกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำกัดเฉพาะนักศึกษาแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล แม้เคยมีการศึกษาระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย

ในคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดีแล้วแต่ความหลากหลายของ

สถาบันยังมีไม่มาก จึงควรมีการศึกษาระดับการร่วมรู้สึกต่อ 

ผู้ป่วยในโรงเรียนแพทย์หลายๆแห่งเพื่อให้เข้าใจถึงการร่วม

รู้สึกต่อผู้ป่วยและได้ผลการศึกษาภาพรวมในระดับชาติ เพื่อ

ประโยชน์ในการปรบัปรงุหลกัสตูรการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิ

ระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์ในการเรียนรู้

เพือ่การเป็นแพทย์ท่ีดต่ีอไปในอนาคต นอกจากนีค้วรมศีกึษาวิจยั
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แบบติดตามไปข้างหน้า (longitudinal study) โดยติดตาม

นักศึกษาแพทย์ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 เพื่อศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลง

ของคะแนนการร่วมรู ้สึกต่อผู ้ป่วยและปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ในช่วงแต่ละปีหลังจากผ่านแต่ละช่วงชั้นเพื่อประโยชน์ใน 

การปรับปรุงโครงสร้างหลักสูตรในการสร้างเสริมการร่วมรู้สึก

ต่อผู้ป่วย

	

สรุป
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ภาควิชาที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ 

คะแนนความเครียด สถานภาพทางเศรษฐกจิ การมแีบบอย่าง

การเป็นแพทย์ที่ดี การมีที่ปรึกษาเมื่อประสบปัญหา ปัจจัยที่

เป็นตัวท�ำนายถึงระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยที่ส�ำคัญได้แก่ 

สถานภาพทางเศรษฐกิจ ปัญหาหรือโรคทางจิตเวช และ

ความเครียด พบว่าเพศ ชั้นปีที่ ศึกษา เกรดเฉล่ียสะสม  

ความต้องการในการเรียนแพทย์ สาขาเฉพาะทางท่ีต้องการ

ศึกษาต่อ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วย 

ฉะนั้นการศึกษาแพทยศาสตร์ควรมีการจัดรูปแบบการศึกษา

โดยการเน้นความส�ำคญัของการมบีคุคลต้นแบบ (role model) 

สอนเกีย่วกบัแนวทางการด�ำเนนิชวีติแบบเศรษฐกจิแบบพอเพยีง 

ส่งเสริม ป้องกันและช่วยเหลือปัญหาด้านสุขภาพจิตเพื่อ 

สร้างเสริมระดับการร่วมรู้สึกต่อผู้ป่วยที่มีต่อผู้ป่วยในการจบ

เป็นแพทย์ที่ดีและมีความเป็นวิชาชีพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณศาสตราจารย์แพทย์หญิงณหทัย 

วงศ์ปการันย์ ที่อนุญาตให้ใช้แบบวัดความรู้สึกเครียดฉบับ

ภาษาไทย นายแพทย์กานต์ จ�ำรูญโรจน์ ทีอ่นุญาตให้ใช้แบบวดั

การร่วมรู้สึก JSPE-S ฉบับภาษาไทยในการวิจัยนี้ คุณสมฤทัย 

เหล่าพงศ์ประเสริฐ ทีช่่วยวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ แพทย์หญงิ

กมลวิสาข์ เตชะพูลพล ที่ช่วยตรวจ แก้ไขบทนิพนธ์ ผู้ร่วมวิจัย 

ผู้ประสานงานวิจัยที่ท�ำให้งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงได้ นักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 1-6 ทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ความร่วมมือ 

ในการเข ้าโครงการวิจัย และสุดท ้ายขอขอบคุณคณะ

แพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

ที่สนับสนุนทุนวิจัย
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