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บทคััดย่่อ
	 หลัักการและเหตุุผล: การเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยเป็็นคุุณสมบััติิสำำ�คัญท่ี่�แพทย์ทุุกคนควรมีี การศึึกษาวิิจััยทางด้้านนี้้�ใน
บุุคลากรท่ี่�อยู่่�ในโรงพยาบาลรััฐบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขยังมีีน้อย ทำำ�ให้้ทีีมผู้้�วิจััยมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาการเข้้าใจความรู้้�สึึก
ของผู้้�ป่่วย ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับปัจจััยท่ี่�สนใจเพ่ื่�อสะท้้อนปััญหาและส่่งเสริมการพััฒนาหลักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต
	 วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นแบบการศึึกษาแบบตัดขวาง ตั้้�งแต่่เดืือน ตุุลาคม ถึึง ธัันวาคม 2565 ในนิิสิิตแพทย์ช้ั้�นคลิินิิก 
โรงพยาบาลชลบุุรีี จำำ�นวน 106 คน โดยใช้้แบบวัดการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย Jefferson Scale of Physician Empathy Student 
Version (JSPE-S), แบบสอบถามข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวกัับความรู้้�สึึกเครีียด (ST-5) และแบบประเมิินภาวะเหนื่�อยล้้า หมดไฟของกรม
สุุขภาพจิิต นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบปัจจััยด้้านสัังคมและประชากร ความเครีียด กัับคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย
	 ผลการศึึกษา:  ผู้้�ตอบทั้้�งหมด 49 คน คิิดเป็็น 46.22% จากนิิสิิตแพทย์ทั้้�งหมด โดยเป็็นเพศหญิง 26 คน เพศชาย 23 คน 
ส่่วนใหญ่่มีีเกรดเฉล่ี่�ยในช่่วง 3.01-3.50 จำำ�นวนชั่่�วโมงการนอนต่่อวััน มีีค่่ามััธยฐาน คืือ 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน ส่่วนใหญ่่เข้้าร่่วมกิิจกรรม
จริิยธรรมสาธกทุุกครั้้�ง มีีค่่ามััธยฐานคะแนนความเครีียด อยู่่�ท่ี่� 8 (5.5, 10.5) แปลผลว่่าอยู่่�ท่ี่�ระดัับมาก มีีค่่ามััธยฐานความเส่ี่�ยง
ภาวะหมดไฟ อยู่่�ท่ี่� 2 (1, 3) แปลผลว่่ามีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ท่ี่�จะเกิดิภาวะเหนื่่�อยล้้า หมดไฟ คะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยอยู่่�ระหว่่าง 
44 ถึึง 124 คะแนนโดยมีีค่่ามััธยฐานเป็็น 99 (90, 108) ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 91-95 (ร้้อยละ 22.5) จากคะแนนเต็็ม คืือ
140 คะแนน พิิจารณาตามปััจจััยพบว่่า คะแนนของเพศหญิงมีีมากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p = 0.025) ช้ั้�นปีีท่ี่�
มีีคะแนนค่่ามััธยฐานสููงสุุดคืือช้ั้�นปีี 5 มีีผลทำำ�ให้้คะแนนการในการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 
(p = 0.033) และเม่ื่�อนำำ�ปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์และมีีอิทธิพลต่่อ Jefferson score มาวิิเคราะห์์แบบพหุุปััจจััยพบว่่า เพศ และ 
ระดัับความเครีียดมากท่ี่�สุุด มีีผลต่่อ Jefferson score อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p = 0.011 และ 0.05 ตามลำำ�ดับ)
	 อภิิปรายผล: ระดัับคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย อยู่่�ท่ี่� 99 (90, 108) คะแนน โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ
คะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยระหว่่างนิิสิิตแพทย์ในแต่่ละระดัับช้ั้�นปีีพบว่่า ช้ั้�นปีีท่ี่� 5 มีีคะแนนสููงกว่่าช้ั้�นปีีอ่ื่�น และเม่ื่�อพิิจารณา
จากปััจจััยท่ี่�กำำ�หนด พบว่่า เพศหญิงและความเครีียดระดัับเครีียดมากท่ี่�สุุดมีีผลต่่อคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยมากท่ี่�สุุด  และ
สาเหตุท่ี่�ทำำ�ให้้คะแนนในช้ั้�นปีีท่ี่� 5 สููงกว่่าช้ั้�นปีีอ่ื่�น เน่ื่�องจากเป็็นช้ั้�นปีีท่ี่�ตอบแบบสอบถามมากท่ี่�สุุด
	 สรุุปผล: เม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านเพศ ช้ั้�นปีี เกรดเฉล่ี่�ย จำำ�นวนการเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริิยธรรมสาธก ชั่่�วโมงการอยู่่�เวร ชั่่�วโมง
การนอน ปััจจััยด้้านความเครีียดและภาวะ burnout พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศและความเครีียดท่ี่�เครีียดมากท่ี่�สุุดมีีผลต่่อคะแนนการ
เข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ
Take home message: เพศและความเครีียดมีีผลต่่อคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย
คำำ�สำำ�คััญ : การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�อื่�น, นิิสิิตแพทย์, การดููแลผู้้�ป่่วย

Empathy in Medical Student of Medical Education Center, Chonburi Hospital
Sawarat Chaijindaratana M.D.*, Phasawit Rueangpankan**, Worapong Kitti-a-nong**, Wiyadarat Dulyalaksananon**, 

Sorawisa Fongfoo**, Sirapop Satsum-ang**
Abstract
 	 Background: Understanding patients' feelings (Empathy) is an important quality in every doctor-patient rela-
tionship. There are still few research studies in this area among personnel in government hospitals under the Thai 
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บทนำำ�
          การเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�อื่�น (empathy)  หมายถึึง การ
รัับรู้�และเข้้าใจถึึงสภาวะภายในของบุุคคลอ่ื่�นทั้้�งด้้านอารมณ์์
ความรู้้�สึึก ราวกัับว่่าอยู่่�หรืือเป็็นบุุคคลนั้้�นเอง1

	 การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�อื่�นเป็็นคุุณสมบััติิท่ี่�สำำ�คัญอย่่าง
หนึ่่�งของมนุุษย์์ รวมถึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�มีีความสำำ�คัญมากต่่อวิิชาชีีพ
แพทย์ เพราะเป็็นความสามารถในการนำำ�ความรู้้�สึึกของตนเอง
ไปอยู่่�ในบริบทนั้้�นๆ ของผู้้�ป่่วย จนเกิิดความรู้้�สึึกเข้้าอกเข้้าใจ  
ผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์กัับผู้้�ป่่วยยัังมีี
บทบาทสำำ�คัญต่่อการวิินิิจฉััยและการตััดสินใจในการรัักษาโรค
ของแพทย์ เน่ื่�องจากประสิิทธิผลของการรัักษา ต้้องมีีรากฐาน
มาจากการหาข้้อเท็็จจริิงในความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย3

	ปั จจุุบัันประเทศไทยมีีความเจริิญก้้าวหน้าในด้้านต่่างๆ
เพิ่่�มขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการแพทย์และการสาธารณสุุข แต่่ภาพ
ของความสััมพัันธ์์ท่ี่�ดีีระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยกลัับลดน้อยลง 
ประชาชนท่ี่�เคยมาพบแพทย์์ด้้วยความรู้้�สึึกท่ี่�นัับถืือไว้้วางใจได้้
กลัับกลายเป็็นความรู้้�สึึกท่ี่�ว่่ามาโรงพยาบาลเพื่่�อมาใช้้บริการ4

เน่ื่�องจากแพทย์ไม่่สามารถเรีียนรู้้�ท่ี่�จะเข้้าใจความรู้้�สึึกนึึกคิิดของ
ผู้้�ป่่วยได้้ ซ่ึ่�งความเข้้าใจไม่่ตรงกัันนี้้�อาจนำำ�มาซ่ึ่�งปััญหาต่่างๆ 

เช่่น การฟ้้องร้้องดัังท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในสัังคมไทยและเป็็นข่่าวให้้
เห็็นอยู่่�เสมอ นอกจากฟ้อ้งร้้องเรีียกค่่าเสีียหายในวงเงินิจำำ�นวน
มากแล้้ว บางกรณีีถึึงขั้้�นฟ้้องร้้องกัันเป็็นคดีีอาญา5

	 นอกจากนี้้�งานวิิจััยส่่วนมากพบว่่าระดัับการเข้้าใจ
ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิในระหว่่าง
หลักสููตรการเรีียนแพทย์ทั้้�ง 6 ปีี โดยระดัับการเข้้าใจความรู้้�สึึก
ของผู้้�ป่่วยลดลงในช้ั้�นปีีท่ี่�สููงขึ้้�นทั้้�งท่ี่�เป็็นช้ั้�นปีีท่ี่�พบผู้้�ป่่วยได้้มาก
ขึ้้�น6-10 จึึงมีีงานวิิจััยท่ี่�ค้้นหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ ท่ี่�ส่่ง
ผลต่่อความเข้้าอกเข้้าใจต่่อผู้้�ป่่วยโดยเฉพาะปััจจััยด้้านสัังคม
ประชากร ได้้แก่่ เพศ, การศึึกษา, ภาวะความเครีียด, ภาวะ 
burn out, ชั่่�วโมงการนอน, ชั่่�วโมงการเข้้าเวร, และการเข้้า
อบรมวิิชาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับจริิยธรรม เป็็นต้้น11-12,17-18 ซ่ึ่�งเป็็นงาน
วิิจััยในต่่างประเทศ แต่่ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาถึึงปััจจััย
ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยไม่่มากนััก13 ในต่่าง
ประเทศ วััฒนธรรมการทำำ�งานในอาชีีพแพทย์นั้้�นแตกต่่างกัับ
ประเทศไทย ทั้้�งชั่่�วโมงการทำำ�งาน, ภาระงานท่ี่�ได้้รัับมอบหมาย 
และระบบสาธารณสุุข โดยท่ี่�ในประเทศไทยมีีชั่่�วโมงการทำำ�งาน
ท่ี่�มากกว่่า ซ่ึ่�งส่่งผลให้้มีีระยะเวลาในการนอนน้อ้ยลงเช่่นกััน ซ่ึ่�ง
อาจส่่งผลต่่อความเข้้าอกเข้้าใจต่่อผู้้�ป่่วยหรืือเกิิดข้้อผิิดพลาด

Ministry of Public Health. The research team is interested in studying the understanding of patients' feelings that 
are related to the factors of interest to reflect problems and promote the development of the Bachelor of Medical 
curriculum.
	 Objective: To examine the level of professional skill : empathy by Jefferson Scale of Physician Empathy 
(JSPE) Thai version for medical students in Chonburi Hospital, and to study differences and relationships between 
empathy scores and group of factors including sex, grade score, duration of sleep per day, duration of night shift 
work per month, level of stress, level of burn out and participation to Chonburi Hospital’s ethical activities.
	 Method: This research was a cross-sectional study that was conducted between October to December 
2023. 106 Clerkship medical students (4th to 6th year) in Chonburi Hospital were enrolled. Jefferson Scale of Phy-
sician Empathy Student Version (JSPE-S) was used to represent the level of empathy. Other factors are collected 
by using the Stress Test (ST-5) and Burnout Test that were developed by the Department of Mental Health. JSPE 
scores were calculated and compared with characteristic factors, stress level, and burnout level.
	 Result: There were 49 responses or 46.22% of the population. The median empathy score of medical 
students in Chonburi Hospital was 99 (interquartile range 90, 108). Interval 91-95 was the highest frequency from 
a total score of 140. The analysis compared with factors, there were statistically significant differences in empathy 
scores in females and 5th year with P-values 0.025 and 0.033 respectively. In the multiple linear regression model, 
females and the highest level of stress had an inverse relationship with Jefferson's score by P-value 0.011 and 0.05 
respectively.
	 Conclusion: From the factors that were studied including sex, grade score, duration of sleep per day, dura-
tion of night shift work per month, level of stress, level of burn out and participation to Chonburi Hospital’s ethical 
activities, there were only sex and stress level being inverse associated with empathy level.
Keywords :  Empathy, Medical Student, Patient care
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ในการรัักษาได้้มากขึ้้�น แต่่แพทย์ไทยได้้รัับการส่่งเสริมการเรีียน
ด้้านจริิยธรรมมากกว่่า เช่่น กิิจกรรมนพลัักษณ์์ท่ี่�แนะนำำ�โดย
กระทรวงสาธารณสุุข หรืือการมีีวิชาเรีียนเรื่่�องจริิยธรรมและ
กฎหมาย เข้้ามาในหลักสููตรของหลายสถาบััน11-12

	ศูู นย์์แพทยศาสตรศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลชลบุุรีี
จััดว่่าเป็็นสถาบัันสมทบของคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์
มหาวิิทยาลััย ซ่ึ่�งมีีการพััฒนาหลักสููตรของวิิชาจริิยธรรมตั้้�งแต่่
การศึึกษาช้ั้�นปีีท่ี่� 1 และยัังคงเน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญเร่ื่�อยมา ดััง
จะเห็็นการจััดกิจกรรมอบรมจริิยธรรมสาธกหลายครั้้�งแก่่นิสิิต
แพทย์ช้ั้�นคลิินิิกท่ี่�มีีเป็็นประจำำ�ทุกปีี14 แต่่ยังไม่่เคยมีีการประเมินิ
ความเห็็นอกเห็็นใจของนิิสิิตแพทย์
        	นอกจากนั้้�น Medical ethics ยัังถููกบรรจุุเป็็นเกณฑ์์ความ
รู้้�ความสามารถในการประเมิินเพ่ื่�อรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพเวชกรรมในประกาศแพทยสภา พ.ศ. 2555 ตอกย้ำำ��ให้้
เห็็นความสำำ�คัญกัับการท่ี่�แพทย์ควรท่ี่�จะสามารถเข้้าใจความรู้้�สึึก
ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม15 แต่่ด้้วยโรงพยาบาลชลบุุรีีเป็็น
โรงพยาบาลประจำำ�จังหวัด ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นตััวแทนของโรงพยาบาล
รััฐบาลในประเทศไทย ท่ี่�มีีผู้้�ป่่วยแต่่ละวัันจำำ�นวนมาก บุุคลากรใน
ระบบไม่่เพีียงพอ จำำ�เป็็นต้้องทำำ�ภาระงานหนัก มีีชั่่�วโมงการนอนท่ี่�
ลดลง บุุคลากรเกิิดความเหนื่�อยหน่่าย16,19 จึึงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คัญ
ท่ี่�ทำำ�ให้้การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยของนิิสิิตแพทย์ลดลงได้้
	 จากการตระหนักัถึึงความสำำ�คัญของการพัฒันาการเข้้าใจ
ความรู้้�สึึกผู้้�อื่�น ทำำ�ให้้ทีีมผู้้�วิจััยมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาการเข้้าใจ
ความรู้้�สึึกของผู้้�อื่�นของนิิสิิตแพทย์ช้ั้�นคลิินิิกของโรงพยาบาล
ชลบุุรีี เพ่ื่�อสะท้้อนปััญหาและส่่งเสริิมการพััฒนาหลักสููตร  
แพทยศาสตรบััณฑิิตให้้บุุคลากรทางการแพทย์ให้้สามารถตอบ
สนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยท่ี่�ครอบ คลุุมทั้้�งด้้านกาย จิิต และ
สัังคม อัันจะนำำ�มาซ่ึ่�งความสัมัพัันธ์์ท่ี่�ดีีระหว่่างแพทย์แ์ละผู้้�ป่่วย
ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของการบรรลุุเป้้าหมายการรัักษา
ทางการแพทย์6

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพ่ื่�อศึึกษาระดัับคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย
ของนิิสิิตแพทย์ช้ั้�นคลิินิิก โรงพยาบาลชลบุุรีี
	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนความ
สามารถในการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย ระหว่่างนิิสิิตแพทย์์ช้ั้�น
คลิินิิก โรงพยาบาลชลบุุรีีในแต่่ละระดัับช้ั้�นปีี
	 3. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยด้้านเพศ ช้ั้�นปีี เกรดเฉล่ี่�ย จำำ�นวน
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริิยธรรมสาธก ชั่่�วโมงการอยู่่�เวร ชั่่�วโมง
การนอน ปััจจััยด้้านความเครีียดและภาวะ burnout ท่ี่�สััมพัันธ์์
กัับการเข้้าใจความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยของนิิสิิตแพทย์ช้ั้�นคลิินิิก 
โรงพยาบาลชลบุุรีี

วิิธีีดำำ�เนิินงานวิิจััย
    รููปแบบของการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา ชนิด
ตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยผู้้�วิจััยมีี
เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ นิิสิิตแพทย์ชั้้�นคลิินิิกของศููนย์์แพทยศาสตร์ชั้้�นคลิินิิก
โรงพยาบาลชลบุุรีี ช้ั้�นปีีท่ี่� 4-6 ท่ี่�ให้้ความยิินยอมในการทำำ�
แบบสอบถาม ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย (exclusion 
criteria) ได้้แก่่ นิิสิิตแพทย์์ช้ั้�นคลิินิิก ของศููนย์์แพทยศาสตร์์
ช้ั้�นคลิินิิก โรงพยาบาลชลบุุรีี ท่ี่�ลาป่่วย ขาดเรีียนเป็็นเวลานาน
หรืือตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้วน ในส่่วนของแบบวัดความ
เห็็นอกเห็็นใจ ได้้ย่ื่�นขออนุุญาตการใช้้แบบวัดการเข้้าใจความ
รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยของ Jefferson Scale of Physician Empathy 
Student version (JSPE-S) ฉบัับภาษาไทยผ่่านทางอีีเมลไป
ทาง Asano -Gonnella Center for Research in Medical 
Education & Health Care at Thomas Jefferson University 
และได้้รัับการอนุุญาตแล้้ว 

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิจััยได้้กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 
Krejcie and Morgan แทนค่่าลงในสููตรโดยท่ี่� N = จำำ�นวนนัักศึึกษา
ช้ั้�นปีีท่ี่� 4-6 ทั้้�งหมด 106 คน อ้้างอิิงค่่า p จากงานวิิจััยการพััฒนา
เคร่ื่�องมืือ Jefferson Scale of Physician Empathy Student 
Version (ฉบัับภาษาไทย) ของกานต์์ จำำ�รููญโรจน์์ และคณะ7

คืือ 78.49 d คืือค่่าความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�
ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ คืือร้้อยละ 5 α = ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น = 
0.05 ดัังนั้้�น แทนค่่าในสููตร ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต้้องการ
76 คน ในการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามมีีโอกาสท่ี่�ผู้้�วิจััย
จะได้้ข้้อมููลกลัับมาไม่่ครบถ้วน ผู้้�วิจััยจึึงคำำ�นวณเผ่ื่�อไว้้อีีกร้้อยละ 
20 ได้้ขนาดตัวอย่่างเป็็นจำำ�นวน 91 คน

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 งานวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามเพ่ื่�อเก็็บข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 
4 ส่่วนคืือ
	 1. แบบสอบถามปััจจััยด้้านสัังคมประชากร ประกอบ
ไปด้้วย เพศ ช้ั้�นปีีท่ี่�การศึึกษา เกรดเฉล่ี่�ยสะสม จำำ�นวนครั้้�งใน
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริิยธรรมสาธก ชั่่�วโมงการนอนเฉล่ี่�ยต่่อ
วััน ชั่่�วโมงเวรเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน
	 2. แบบวัดการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย Jefferson scale 
of physician empathy student version (JSPE-S) ฉบัับ
ภาษาไทย แปลโดยกานต์์ จำำ�รููญโรจน์์ และคณะ7 และขอการ
อนุุญาตใช้้แบบสอบถามดัังกล่่าวผ่่านไปทาง Asano-Gonnella 
Center for Research in Medical Education & Health Care 
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at Thomas Jefferson University ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วยข้้อคำำ�ถาม
จำำ�นวน 20 ข้้อ ให้้ผู้้�ตอบแสดงความเห็็นว่่าเห็็นด้้วยมากน้้อยเพีียง
ใด โดยใช้้คะแนนเป็็น Likert scale 7 คะแนน (1=ไม่่เห็็นด้้วย, 7
=เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) โดยมีีค่่าคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 20-14010

	 3. แบบประเมิินความรู้้�สึึกเครีียด (ST-5) จำำ�นวน 
5 ข้้อ ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ให้้ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามประเมิินอาการของตนเองในรอบ 2 สััปดาห์์ท่ี่�
ผ่่านมา โดยให้้คะแนน 0-3 ซึ่่�งนำำ�มาแบ่่งระดัับความเครีียด
เป็็น 4 ระดัับตามช่่วงคะแนน
ดัังนี้้�     ช่่วงคะแนน 0-4 	  หมายถึึง เครีียดเล็็กน้้อย
          ช่่วงคะแนน 5-7 	  หมายถึึง เครีียดปานกลาง
          ช่่วงคะแนน 8-9     หมายถึึง เครีียดมาก
          ช่่วงคะแนน 10-15  หมายถึึง เครีียดมากท่ี่�สุุด
	 4. แบบประเมิินภาวะเหนื่�อยล้้า หมดไฟ (burn out) 
1 ข้้อ ของกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ให้้ผู้้�ตอบ
แบบสอบถามประเมิินความเหนื่�อยล้้าทางอารมณ์์ รู้้�สึึกหมด
พลััง หมดหวัง สููญเสีียพลัังงานทางจิิตใจในช่่วง 1 สััปดาห์์ท่ี่�
ผ่่านมาหรืือไม่่ โดยแบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับคะแนน ดัังนี้้�
          ระดัับ 1	  หมายถึึง แทบไม่่มีี
          ระดัับ 2	  หมายถึึง เป็็นบางครั้้�ง
          ระดัับ 3 	 หมายถึึง บ่่อยครั้้�ง
          ระดัับ 4	  หมายถึึง เป็็นประจำำ�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 1. ปััจจััยด้้านสัังคมประชากร เพศ ช้ั้�นปีีท่ี่�การศึึกษา 
เกรดเฉลี่่�ยสะสม จำำ�นวนครั้้�งในการเข้้าร่่วมกิจิกรรม จริิยธรรม
สาธก ระดัับความเครีียด และระดัับภาวะ เหนื่�อยล้้าหมดไฟใช้้
สถิติิเชิิงพรรณนาแสดงออกมา ในรููปแบบของความถ่ี่� ร้้อยละ 
	 2. เปรีียบเทีียบปัจจััยด้้านสัังคมประชากร กัับคะแนน 
การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�อื่�นท่ี่�แสดงในรููปแบบของค่่า มััธยฐาน กัับ 
quartile ท่ี่� 25 และ 75 และใช้้สถิติิ Mann-Whitney test, 
ANOVA และ Kruskal-Wallis test

	 3. ชั่่�วโมงการนอนเฉล่ี่�ยต่่อวััน ชั่่�วโมงเวรเฉล่ี่�ยต่่อเดืือน
ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาแสดงออกมาในรููปแบบของค่่ามััธยฐาน กัับ 
quartile ท่ี่� 25 และ 75
	 4. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึก 
ผู้้�อื่�นกัับปัจจััยด้้านสัังคมประชากรใช้้สถิติิ Pearson’s correl-
lation และ Spearman’s rank correlation
	 5. ศึึกษาอิิทธิพลของปััจจััยด้้านสัังคมประชากรท่ี่�ส่่ง 
ต่่อคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�อื่�นโดยใช้้สถิติิ multiple linear 
regression วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรม SPSS vers-
sion 22 โดยกำำ�หนดนัยสำำ�คัญไว้้ท่ี่� p<0.05
วิิธีีการในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) ในการนำำ�
เสนอความถ่ี่� ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของ
ข้้อมููลทั่่�วไป ปััจจััยด้้านสัังคมประชากร ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการอยู่่�
เวร ชั่่�วโมงการนอน ปััจจััยด้้านความเครีียด ภาวะหมดไฟและ
คะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�อื่�น
	 2. ใช้้สถิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic statistics) Pearson 
chi-square test, linear regression แบบปัจจััยเด่ี่�ยวและพหุุ
ปััจจััยในการหาความสััมพัันธ์์ของภาวะหมดไฟ ปััจจััยด้้าน
ความเครีียด ชั่่�วโมงการอยู่่�เวร ชั่่�วโมงการนอน และคะแนน
การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�อื่�น
	 3. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรม SPSS version 
22 โดยกำำ�หนดนัยสำำ�คัญไว้้ท่ี่� p<0.05

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ตอบแบบสอบถามมีีจำำ�นวน 49 คน ท่ี่�คิิด
เป็็นร้้อยละ 46.23 ของนิิสิิตแพทย์ช้ั้�นคลิินิิกทั้้�งหมด (ปีี 4–6) 
ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ตอบแบบสอบถาม เป็น็เพศ
ชาย (ร้้อยละ 46.9) น้้อยกว่่าเพศหญิง (ร้้อยละ 53.1) 
	 เม่ื่�อพิิจารณาระดัับช้ั้�นปีี พบว่่ามีีนิสิิตแพทย์ช้ั้�นปีีท่ี่� 5 
มากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 46.9) รองลงมาเป็็น นิิสิิตแพทย์ช้ั้�นปีีท่ี่� 4 
(ร้้อยละ 32.7) และนิิสิิตแพทย์ช้ั้�นปีีท่ี่� 6 (ร้้อยละ 20.4) ตาม
ลำำ�ดับดังท่ี่�แสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลปััจจััยด้้านสัังคมประชากร ค่่ามััธยฐานคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึกผู้้�ป่วย
ปััจจััย จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐานคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึกผู้้�ป่วย 

Median (IQ25, IQ75)
P value

เพศ
0.025* ชาย 23 46.9 97 (89.5, 104.5)

 หญิิง 26 53.1 105.5 (96, 115)
ชั้้�นปี 

0.033*
 ปี 4 16 32.7 92.5 (78.5, 106.5)
 ปี 5 23 46.9 106 (99, 113)
 ปี 6 10 20.4 96 (93.5, 98.5)

*มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่�  0.05
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คะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย (JSPE) อยู่่�ระหว่่าง 44 ถึึง 
124 คะแนนโดยมีีค่่ามััธยฐาน Median (IQ25, IQ75) เป็็น 99 
(90,108) ส่่วนใหญ่่
          นิิสิิตแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีเกรดเฉล่ี่�ยอยู่่�ในช่่วง 3.01-3.50 
(ร้้อยละ 57.1) รองลงมาคืือ  2.51-3.00 (ร้้อยละ 28.6) 3.51-
4.00 (ร้้อยละ 12.2) และ 2.00-2.50 (ร้้อยละ 2), จำำ�นวน
ชั่่�วโมงการนอนต่่อวัันของนิิสิิตแพทย์กลุ่่�มนี้้� มีีค่่ามััธยฐาน 
Median (IQ25, IQ75) คืือ 6 (5.6, 6.4) ชั่่�วโมงต่่อวััน, จำำ�นวน
ชั่่�วโมงเวรต่่อเดืือนมีีค่่ามััธยฐาน Median (IQ25, IQ75) คืือ
56 (22.5, 89.5) ชั่่�วโมงต่่อเดืือนและการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

จริิยธรรมสาธก นิิสิิตแพทย์ส่่วนใหญ่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทุุกครั้้�ง 
(ร้้อยละ 91.84)
         ในด้้านความเครีียด นิิสิิตแพทย์มีีค่่ามััธยฐานคะแนน
ความเครีียด Median (IQ25, IQ75) อยู่่�ท่ี่� 8 (5.5, 10.5) โดย
รวมความเครีียดอยู่่�ท่ี่�ระดัับปานกลาง
	 ในด้้านความเส่ี่�ยงภาวะหมดไฟ Median (IQ25, IQ75) 
อยู่่�ท่ี่� 2 (1, 3) โดยรวมมีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ท่ี่�จะเกิิดภาวะเหนื่�อยล้้า 
หมดไฟ มีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 91-95 (ร้้อยละ 22.5) รองลงมา
คืือ 96-100 (ร้้อยละ 14.3) จากคะแนนเต็็ม คืือ 140 คะแนน

	 เม่ื่�อพิิจารณาตามปััจจััยด้้านเพศ พบว่่า เพศชายได้้
คะแนนค่่ามััธยฐานอยู่่�ท่ี่� 97 (89.5, 104.5) และเพศหญิงอยู่่�
ท่ี่� 105.5 (96, 115) โดยพบว่่าคะแนนของเพศหญิงมีีมากกว่่า
เพศชายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (P value = 0.025), ช้ั้�นปีีท่ี่� 4 
ได้้คะแนนค่่ามััธยฐานอยู่่�ท่ี่� 92.5 (78.5, 106.5), ช้ั้�นปีีท่ี่� 5 ได้้
คะแนนค่่ามััธยฐานอยู่่�ท่ี่� 106 (99, 113) และช้ั้�นปีีท่ี่� 6 ได้้คะแนน
ค่่ามััธยฐานอยู่่�ท่ี่� 96 (93.5, 98.5)
	 โดยพบว่่าช้ั้�นปีีท่ี่�มีีคะแนนค่่ามััธยฐานสููงสุุดคืือช้ั้�นปีี 5 
รองลงมาเป็็นช้ั้�นปีีท่ี่� 6 และช้ั้�นปีีท่ี่� 4 ตามลำำ�ดับ และมีีผลทำำ�ให้้
คะแนนการในการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิติิ (P value = 0.033)
	 เม่ื่�อพิิจารณาตามปัจัจััยด้้านเกรดเฉลี่่�ย พบว่่า เกรดเฉลี่่�ย
ท่ี่� 2.00-2.50 ได้้คะแนนค่่ามััธยฐาน 93 (93, 93), เกรดเฉล่ี่�ย 
2.51-3.00 ได้้คะแนนค่่ามััธยฐาน 106.5 (96.5, 116.5), เกรด

เฉล่ี่�ย 3.01-3.50 ได้้คะแนนค่่ามััธยฐาน 101 (93, 109), เกรด
เฉล่ี่�ย 3.51-4.00 ได้้คะแนนค่่ามััธยฐาน 93 (83, 103)
	 โดยพบว่่าเกรดเฉล่ี่�ยท่ี่�มีีคะแนนสููงสุุด คืือ 2.51-3.00 
และมีีเกรดเฉล่ี่�ย 3.01-3.50 รองลงมา ซ่ึ่�งเกรดเฉล่ี่�ยไม่่ทำำ�ให้้
คะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิติิ
	 โดยเมื่่�อพิิจารณาตามปััจจััยด้้านการเข้้าร่่วมกิิจกรรม
จริิยธรรมสาธก พบว่่า กลุ่่�มคนท่ี่�เข้้าร่่วมบ่่อยครั้้�ง ได้้คะแนน
ค่่ามััธยฐาน 95 (91.5, 98.5), กลุ่่�มคนท่ี่�เข้้าร่่วมทุุกครั้้�ง ได้้
คะแนนค่่ามััธยฐาน 101 (92, 110)
	 โดยพบว่่ากลุ่่�มคนเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริิยธรรมสาธกทุุกครั้้�ง
มีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เข้้าร่่วมบ่่อยครั้้�ง ซ่ึ่�งการเข้้าร่่วมกิิจกรรม
จริิยธรรมสาธกไม่่ทำำ�ให้้คะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางที่่� 1 (ต่่อ) ข้้อมููลปััจจััยด้้านสัังคมประชากร ค่่ามััธยฐานคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึกผู้้�ป่วย

ปััจจััย จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐานคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึกผู้้�ป่วย 

Median (IQ25, IQ75)
P value

เกรดเฉลี่่�ย 0.081

 2.00-2.50 1 2 93 (93, 93)

 2.51-3.00 14 28.6 106.5 (96.5, 116.5)

 3.01-3.50 28 57.1 101 (93, 109)

 3.51-4.00 6 12.2 93 (83, 103)

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริยธรรมสาธก 0.139

ไม่่เคยเข้้าร่่วม 0 0 0

เข้้าร่่วมบางครั้้�ง 0 0 0

เข้้าร่่วมบ่่อยครั้้�ง 4 8.16 95 (91.5, 98.5)

เข้้าร่่วมทุุกครั้้�ง 45 91.84 101 (92, 110)
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	 เม่ื่�อพิิจารณาตามปััจจััยด้้านระดัับความเครีียดจาก
ตารางท่ี่� 2 พบว่่า ระดัับความเครีียดเล็็กน้้อย ได้้คะแนนค่่า
มััธยฐาน 101 (94, 108), ระดัับความเครีียดปานกลาง ได้้
คะแนนค่่ามััธยฐาน 104.5 (96, 113), ระดัับความเครีียดมาก 
ได้้คะแนนค่่ามััธยฐาน 106.5 (96, 117), ระดัับความเครีียดมาก
ท่ี่�สุุด ได้้คะแนนค่่ามััธยฐาน 93 (82.5, 103.5)
	 โดยพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความเครีียดมากท่ี่�สุุด มีีคะแนนน้้อย
ท่ี่�สุุด เม่ื่�อเทีียบกับความเครีียดระดัับอื่�น ซ่ึ่�งระดัับความเครีียด
ไม่่ทำำ�ให้้คะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ เม่ื่�อพิิจารณาตามปััจจััยด้้านระดัับเส่ี่�ยง
ภาวะหมดไฟ พบว่่า ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� ได้้คะแนนค่่ามััธยฐาน
100 (91, 108.5), ความเส่ี่�ยงสููง ได้้คะแนนค่่ามััธยฐาน 98.5 
(88, 109) โดยพบว่่ากลุ่่�มคนท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��มีีคะแนนมากกว่่า
กลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ระดัับเส่ี่�ยงภาวะหมดไฟไม่่ทำำ�ให้้คะแนน

การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ
ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2
	 เม่ื่�อนำำ�ปัจจััยทั้้�งหมดท่ี่�ได้้ศึึกษามาข้้างต้้นมาวิิเคราะห์์
เพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยกัับคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึก
ผู้้�ป่่วยของนิิสิิตแพทย์ ์พบว่่า ปััจจััยด้้านชั่่�วโมงการนอนมีีความ
สััมพัันธ์์ทางด้้านบวกกัับ Jefferson score ในระดัับต่ำำ��มาก 
(r = 0.044) อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (P value >0.05) 
และปััจจััยด้้านชั่่�วโมงการเข้้าเวร คะแนนความเครีียดและภาวะ
เหนื่�อยล้้า หมดไฟมีีความสััมพัันธ์์ทางด้้านลบกับคะแนนการ
เข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยในระดัับต่ำำ��มาก, ต่ำำ�� และต่ำำ��มาก ตาม
ลำำ�ดับ  (r = 0.188, 0.278 และ 0.077 ตามลำำ�ดับ) อย่่างไม่่มีี
นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (P value > 0.05) ดัังตารางท่ี่� 3

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลระดัับความเครีียดและระดัับคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึกผู้้�ป่วย

ปััจจััย ความถี่่� ร้้อยละ

ค่่ามััธยฐานระดัับคะแนน

ความเครียด

Median (IQ25, IQ75)

ค่่ามััธยฐานคะแนนการ

เข้้าใจความรู้้�สึกผู้้�ป่วย 

Median (IQ25, IQ75)

P value

ระดัับความเครียด 0.108

เล็็กน้้อย 10 20.4 8 (5.5, 10.5) 101 (94, 108)

ปานกลาง 14 28.6 104.5 (96, 113)

มาก 12 24.5 106.5 (96, 117)

มากที่่�สุุด 13 26.5 93 (82.5, 103.5)

ความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟ

ความเสี่่�ยงต่ำำ�� 31 63.3 100 (91.5, 108.5) 0.474

ความเสี่่�ยงสููง 18 36.7 98.5 (88, 109)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย จากการวิิเคราะห์์ Spearman's Correlation

ปััจจััย r P value ระดัับความสััมพัันธ์

ชั่่�วโมงการนอนต่อวััน 0.044 0..768 ต่ำำ��มาก

ชั่่�วโมงการเข้้าเวรต่่อเดืือน -0.188 0.195 ต่ำำ��มาก

คะแนนความเครียด 0.278 0.053 ต่ำำ��

ภาวะเหน่ื่�อยล้า หมดไฟ -0.077 0.601 ต่ำำ��มาก
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	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์เพ่ื่�อหาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิพลและพยากรณ์์
คะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย เม่ื่�อพิิจารณารายตััวแปร 
พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์และมีีอิทธิพลทางลบต่่อ Jeffers-
son score ได้้แก่่ ระดัับความเข้้าอกเข้้าใจผู้้�ป่่วยได้้ โดยระดัับ
ความเครีียดมากท่ี่�สุุดจะลดระดัับคะแนน Jefferson score 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (P value 0.006)
	 และเม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยท่ี่�เหลืือ ได้้แก่่ เกรดเฉล่ี่�ย (β = 
-3.25), ชั่่�วโมงการเข้้าเวรต่่อเดืือน (β = -0.02), ภาวะเหนื่�อยล้้า
หมดไฟ (β = -1.15) กล่่าวคืือ ไม่่สามารถใช้้คาดคะเนคะแนน
การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยได้้เน่ื่�องจากไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 
(P value  = 0.299, 0.516, 0.612 ตามลำำ�ดับ)
	 เพศ (β = -9.23) กล่่าวคืือสามารถใช้้คาดคะเนคะแนน
การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยได้้โดยเพศชายจะลดระดัับคะแนน 
Jefferson score อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (P value 0.025)

	 คะแนนความเครีียด (β = -1.11) กล่่าวคืือ ไม่่สามารถ
ใช้้คาดคะเนคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยได้้เนื่่�องจากไม่่มีี
นััยสำำ�คัญทางสถิติิิ (P value 0.09) แต่่เม่ื่�อแจกแจงแต่่ละระดัับ
ความเครีียด พบว่่าระดัับความเครีียดมากท่ี่�สุุดสามารถใช้้คาด
คะเน
	ปั จจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์และมีีอิทธิพลทางบวกต่่อ 
Jefferson score ได้้แก่่ ช้ั้�นปีีการศึึกษา (β = 2.83) กล่่าว
คืือ ไม่่สามารถใช้้คาดคะเนคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย
ได้้เน่ื่�องจากไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (P value 0.334) แต่่เม่ื่�อ
แจกแจงแต่่ละชั้้�นปีี พบว่่าช้ั้�นปีี 5 สามารถใช้ค้าดคะเนคะแนน
การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยได้้ โดยช้ั้�นปีี 5 จะเพิ่่�มระดัับคะแนน 
Jefferson score อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (P value 0.023) 
และการเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริิยธรรมสาธก (β = 7.07) กล่่าวคืือ 
ไม่่สามารถใช้้คาดคะเนคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยได้้
เน่ื่�องจากไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (P value 0.357) 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อคะแนนการเข้้าใจการรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยจากการวิิเคราะห์์แบบ Linear Regression แบบปัจจััยเด่ี่�ยว

ปััจจััย β SE P value
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริยธรรมสาธก
เข้้าร่่วมบ่่อยครั้้�ง -7.07 7.60 0.357

เข้้าร่่วมทุุกครั้้�ง 7.07 7.60 0.357
ระดัับความเครียด
เล็็กน้้อย 2.96 5.20 0.572
ปานกลาง 4.46 4.61 0.338
มาก 5.57 4.82 0.239
มากท่ี่�สุุด -12.58 4.39 0.006*
ความเสี่่�ยงหมดไฟ
ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� 4.34 4.31 0.32
ความเส่ี่�ยงสููง -4.34 4.31 0.32

*มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� 0.05

ตารางที่่� 5 ปััจจััยท่ี่�มีีอิทธิพลต่่อคะแนนการเข้้าใจการรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยจากการวิิเคราะห์์แบบ Linear Regression แบบปัจจััยเด่ี่�ยว

ปััจจััย β SE P value

เพศ -9.75 3.66 0.011*

ช้ั้�นปีีท่ี่� 4 -1.93 5.11 0.708

ช้ั้�นปีีท่ี่� 5 7.25 4.71 0.132

เกรดเฉล่ี่�ย 3.51-4.00 -8.67 5.40 0.116

คะแนนความเครีียดโดยรวม 0.31 0.87 0.723

ระดัับความเครีียดมากท่ี่�สุุด -11.77 5.84 0.05*
*มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� 0.05
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	 เม่ื่�อนำำ�ปัจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์และมีีอิทธิพลต่่อ Jeffers-
son score มาวิิเคราะห์์แบบพหุุปััจจััย พบว่่า เพศ และ ระดัับ
ความเครีียดมากท่ี่�สุุด มีีผลต่่อ Jefferson score อย่่างมีีนัย
สำำ�คัญทางสถิติิ (p value = 0.011 และ 0.05 ตามลำำ�ดับ) ดััง
ตารางท่ี่� 5

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยของ
นิิสิิตแพทย์ (JSPE) อยู่่�ระหว่่าง 44 ถึึง 124 โดยมีีค่่ามััธยฐาน 
Median (IQ25, IQ75) เป็็น 99 (90, 108) คะแนน โดยระดัับ
คะแนนในการศึึกษานี้้� น้้อยกว่่าระดัับคะแนนการเข้้าใจความ
รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�ศึึกษาในประเทศไทยเมื่่�อเทีียบกับงานวิิจััยก่่อน
หน้าในการศึึกษาของกานต์์ จำำ�รููญโรจน์์ และคณะ7 ท่ี่�ศึึกษาใน
นัักศึึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิิบดีี และงานวิิจััยของ 
อรััญญา บุุญธรรม และคณะ20 ท่ี่�ศึึกษาการเข้้าใจความรู้้�สึึก 
ผู้้�อื่�นของนัักศึึกษาพยาบาลหลัักสููตรพยาบาลศาสตรบััณฑิิต 
วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุรีี 	
	 โดยเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนการเข้้าใจ
ความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยในแต่่ละปััจจััยพบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ ส่่งผลให้้
คะแนนของเพศหญิง มากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ คาด
ว่่าเกิิดจากปััจจััยภายใน ได้้แก่่ ลัักษณะเฉพาะทางชีีวภาพ และ
วิิวััฒนาการของแต่่ละเพศร่่วมกัับปัจจััยภายนอก เช่่นรููปแบบ
ความเอาใจใส่่ ของแต่่ละบุุคคล การเข้้า สัังคม ความคาดหวัง
จากสัังคมในบทบาทของแต่่ละเพศ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของกานต์์ จำำ�รููญโรจน์์ และคณะ7 ท่ี่�ศึึกษาในนัักศึึกษาแพทย์
คณะแพทยศาสตร์รามาธิิบดีีและพบว่่านัักศึึกษาหญิงทำำ�แบบ 
ประเมิินได้้คะแนนสููงกว่่านัักศึึกษาชายเช่่นกััน
	 การศึึกษาเร่ื่�องความแตกต่่างของคะแนนการเข้้าใจความ
รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยระหว่่างช้ั้�นปีีการศึึกษา พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยนิิสิิตแพทย์์ช้ั้�นปีีท่ี่� 5 มีีคะแนนสููงสุุด
รองลงมาคืือปีี 6 และ ปีี 4 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของกานต์์
จำำ�รููญโรจน์์ และคณะ7 ซ่ึ่�งศึึกษาในประเทศไทยท่ี่�พบว่่าช้ั้�นปีีมีี
ความแตกต่่างกััน แต่่ต่่างจากงานวิิจััยของคณะแพทยศาสตร์์
รามาธิิปดีีท่ี่�พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน ในงานวิิจััยของเรา
การท่ี่�ช้ั้�นปีี 5 มีีคะแนนสููงสุุด คาดว่่าเกิิดจากจำำ�นวนผู้้�ตอบ
แบบสอบถามมีีจำำ�นวนมากกว่่าช้ั้�นปีี 4 และ 6 จึึงอาจไม่่สามารถ
นำำ�ไปสู่่�ประชากรท่ี่�แท้้จริิงได้้หรืือนิิสิิตแพทย์ช้ั้�นปีีท่ี่� 5 เป็็นช้ั้�นปีี
ท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงต่่างๆ ได้้แก่่ความเครีียด ชั่่�วโมงการนอนท่ี่�น้้อย 
การอยู่่�เวรน้้อยกว่่าช้ั้�นปีีอ่ื่�น และผ่่านกิิจกรรมการสอนท่ี่�มีีการ
ส่่งเสริมด้้านจริิยธรรมมาแล้้ว
	 ในด้้านปััจจััยอ่ื่�นๆ ได้้แก่่ เกรดเฉลี่่�ย การเข้้าร่่วม
จริิยธรรมสาธก ระดัับความเครีียด ระดัับความเส่ี่�ยงภาวะหมดไฟ

ในงานวิิจััยพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของคะแนนการเข้้าใจความ
รู้้�สึึกผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยคาดว่่าน่่าจะเป็็นผลมา
จากจำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถามท่ี่�น้้อยทำำ�ให้้ผลมีีความเช่ื่�อมั่่�น
ต่ำำ�� หรืืออาจเกิิดจากรููปแบบโครงสร้้างหลักสููตรท่ี่�พััฒนาด้้าน
จริิยธรรมทุุกช่่วงช้ั้�นปีีคะแนนจึึงไม่่แตกต่่างกัันมาก
	 เม่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนความ
เข้้าอกเข้้าใจผู้้�ป่่วย พบว่่าปััจจััยด้้านเพศ ช้ั้�นปีีท่ี่� 5 และระดัับ
ความเครีียดท่ี่�มากท่ี่�สุุดสัมพัันธ์์และมีีอิทธิพลกัับคะแนนอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยเพศหญิงและช้ั้�นปีีท่ี่� 5 จะเพิ่่�มระดัับ
คะแนนความเข้้าอกเข้้าใจผู้้�ป่่วย และความเครีียดท่ี่�มากท่ี่�สุุด
จะลดความเข้้าอกเข้้าใจผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งได้้ผลเหมืือนกัับงานวิิจััยของ
กานต์์ จำำ�รููญโรจน์์ และคณะ7

เปรีียบเทีียบกัับการงานวิิจััยอื่�น  
	 งานวิิจััยท่ี่�เคยศึึกษาคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย
ในประเทศไทยงานวิิจััยนี้้�มีีการศึึกษาปััจจััยต่่างๆ เพ่ื่�อหาความ
สััมพัันธ์์ท่ี่�อาจส่่งผลต่่อคะแนนความเข้้าอกเข้้าใจ เพ่ื่�อให้้
สามารถนำำ�ไปใช้้วางแผนการจััดหลักสููตร หรืือกิิจกรรมต่่าง ๆ  
ในอนาคตได้้และกำำ�จัดปัจจััยท่ี่�ไม่่พึงประสงค์์ แต่่ด้้วยจำำ�นวน
ผู้้�ตอบแบบสอบถามน้้อย ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้มีีความน่่าเช่ื่�อถืือน้้อย
กว่่างานวิิจััยอ่ื่�นท่ี่�มีีผู้้�ตอบแบบสอบถามมาก และมีี Jefferson 
score มีีค่่าเฉล่ี่�ยท่ี่�น้้อยกว่่าการศึึกษาอ่ื่�นซ่ึ่�งอาจไม่่น่่าเช่ื่�อถืือ
จุุดเด่่นของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีจุดเด่่น ได้้แก่่ การนำำ�ปัจจััยท่ี่�หลากหลาย
มาหาความสััมพัันธ์์กัับคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งมีี
ทั้้�ง เพศ ช้ั้�นปีี เกรดเฉล่ี่�ย การเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริิยธรรมสาธก 
ชั่่�วโมงการนอน ชั่่�วโมงการอยู่่�เวร ระดัับความเครีียด และ
ความเส่ี่�ยงภาวะหมดไฟ เป็็นการศึึกษาท่ี่�ทำำ�ในโรงพยาบาล
ศููนย์์แพทย์ซ่ึ่�งขึ้้�นตรงกับักระทรวงสาธารณสุขุ ท่ี่�อาจสะท้อ้นให้้
เห็็นถึึงการทำำ�งานจริิง ๆ  ในโรงพยาบาลชุมุชน และต่่างจังัหวัด
มากกว่่าโรงเรีียนแพทย์ เน่ื่�องจากได้้พบเจอกัับผู้้�ป่่วยมากกว่่า
และหลากหลาย นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการศึึกษาเพ่ื่�อบ่่งบอกถึึง
ประสิิทธิภาพของการเรีียนการสอนหลักสููตรแพทยศาสตร์ช้ั้�น
คลิินิิก โรงพยาบาลชลบุุรีี ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปพัฒนาหลักสููตร 
ต่่อได้้ เช่่น การจััดกิจกรรมหรืือการปลููกฝัังการเข้้าอกเข้้าใจ
ผู้้�อื่�นระหว่่างการเรีียนและการทำำ�งานบนหอผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
ข้้อจำำ�กัดการศึึกษา
	 ในการศึึกษานี้้�พบอุปสรรคในการดำำ�เนิินการศึึกษา 
คืือ จำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถามมีีจำำ�นวนน้้อยกว่่าจำำ�นวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป้้าหมาย ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้มาอาจไม่่สามารถเป็็น
ตััวแทนท่ี่�ดีีของประชากรส่่วนใหญ่่ได้้ และทำำ�ให้้หลายผลลััพธ์์
ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ
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รููปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางทำำ�ให้้อาจไม่่เห็็น
ถึึงความเปลี่�ยนแปลงหรืือความแตกต่่างระหว่่างปััจจััยกัับคะแนน
การเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยในระยะยาวได้้ และกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�กัด
เฉพาะนิิสิิตแพทย์ โรงพยาบาลชลบุุรีีเพีียงเท่่านั้้�น ยัังมีีนิสิิตแพทย์
โครงการผลิตแพทย์เพิ่่�มเพ่ื่�อชาวชนบทหรืืออีีกหลายสถาบััน ท่ี่�มีี
ความแตกต่่างเร่ื่�องหลักสููตรการศึึกษาและปััจจััยต่่างๆ

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษา
	 1.	ในการศึึกษาควรทำำ�การศึึกษาโดยการหาวิิธีีในการเพิ่่�ม
จำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถาม
	 2. ทำำ�การศึึกษาโดยค้้นหาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความ
สามารถในการเข้้าอกเข้้าใจผู้้�ป่่วย 
	 3. ทำำ�การศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์
ในแต่่ละโครงการทำำ�การศึึกษาในรููปแบบ Prospective study
	 4.	วัดระดัับการเข้้าใจความรู้้�สึึกของแพทย์ในมุุมมองของ
ผู้้�ป่่วย

สรุุปผลการวิิจััย
	 ระดัับคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยของนิิสิิตแพทย์
ช้ั้�นคลิินิิก โรงพยาบาลชลบุุรีี อยู่่�ท่ี่� 99 (90, 108) คะแนน โดย
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนการเข้้าใจความรู้้�สึึก 
ผู้้�ป่่วย ระหว่่างนิิสิิตแพทย์ช้ั้�นคลิินิิก โรงพยาบาลชลบุุรีี ในแต่่ละ
ระดัับช้ั้�นปีีพบว่่า ช้ั้�นปีีท่ี่� 5 มีีคะแนนสููงกว่่าช้ั้�นปีีอ่ื่�น อย่่างมีีนัย
สำำ�คัญ โดยเม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยด้้านเพศ ช้ั้�นปีี เกรดเฉล่ี่�ยจำำ�นวน
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมจริิยธรรมสาธก ชั่่�วโมงการอยู่่�เวร ชั่่�วโมงการ
นอน ปััจจััยด้้านความเครีียดและภาวะ burnout พบว่่า ปััจจััย
ด้้านเพศและความเครีียดท่ี่�เครีียดมากท่ี่�สุุดมีีผลต่่อคะแนนการ
เข้้าใจความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

กิิตติกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณทาง Jefferson Longitudinal 
Study of Medical Education, Jefferson Medical College 
of Thomas Jefferson University ท่ี่�กรุุณาอนุุญาตให้้ใช้้แบบ
ประเมิิน Jefferson Scale of Physician Empathy Student 
version และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้คู่่�มืือ และขอขอบคุณ 
พญ.สวรััตน์ ชััยจิินดารััตน์ อาจารย์์ท่ี่�ปรึกษางานวิิจััยและสถิติิ
การแปลผล ท่ี่�ช่่วยให้้งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้
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