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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติในการตรวจวัดของ Jefferson Scale of Physician Empathy  

(JSPE) ฉบับภาษาไทย ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ (S-version) และเพื่อศึกษาความแตกต่างของคะแนน

ระดับความสามารถในการร่วมรู้สึก (empathy) กับผู้ป่วย ระหว่างนักศึกษาแพทย์ชายและหญิง รวมทั้ง

ระหว่างนักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปีของโรงเรียนแพทย์

วิธีการศึกษา ท�ำการแปลแบบประเมิน JSPE ฉบับส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ เป็นภาษาไทย โดยวิธี  

back-translation และส่งให้นักศึกษาแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีทุกชั้นปี โดยมี 

ผู้เข้าร่วมวิจัยรวม 708 ราย จากนั้นจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณ item-total correlation, วิเคราะห์ 

underlying components ของ JSPE ฉบับภาษาไทย โดยใช้ factor analysis, ค�ำนวณ Cronbach  

alpha coefficient เพื่อประเมินความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ  และเปรียบเทียบระดับคะแนน

ระหว่างเพศชายและเพศหญิงโดยใช้ t-test และความแตกต่างของคะแนนในแต่ละระดับชั้นปีที่ศึกษา

โดยใช้ analysis of variance

ผลการศกึษา  ค่าคะแนนเฉลีย่ของแบบประเมนิ JSPE เท่ากบั 111.31 (SD=10.41), item-total correlations  

มีค่าอยู่ระหว่าง 0.26-0.57 ค่า Cronbach alpha coefficient เท่ากับ 0.76, ผล factor analysis  

บ่งว่า JSPE ฉบับภาษาไทยยังคงไว้ซึ่งส่วนประกอบ 3 ส่วนดังที่พบในต้นฉบับ คือ compassionate  

care, perspective taking และ ability to stand in the patient’s shoes นักศึกษาแพทย์หญิงมีคะแนน 

แบบประเมินสูงกว่านักศึกษาแพทย์ชาย และคะแนนมีความแตกต่างที่ผันแปรไปในแต่ละชั้นปี โดยที่

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 มีคะแนนน้อยที่สุด และนักศึกษาแพทย์ระดับชั้นปรีคลินิกมีคะแนนมากกว่า

ระดับชั้นคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญ

สรุป JSPE ฉบับภาษาไทยมีค่า construct validity และค่าความเชื่อมั่นที่ดี มีคุณสมบัติในการวัด 

ทางจิตวิทยาอยู่ในเกณฑ์ดี สามารถใช้ในนักศึกษาแพทย์ได้ ผู้วิจัยได้อภิปรายเกี่ยวกับอิทธิพลของ

วัฒนธรรม และระบบการศึกษาของนักศึกษาแพทย์ไทย ต่อความสามารถในการร่วมรู้สึกกับผู้ป่วยไว ้

ในการศึกษานี้ 

ค�ำส�ำคัญ  การร่วมรู้สึก  นักศึกษาแพทย์  แบบประเมิน

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2555; 57(2): 213-224

*	 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



การพัฒนาเครื่องมือ Jefferson Scale of Physician Empathy-Student 
Version (ฉบับภาษาไทย)

กานต์ จ�ำรูญโรจน์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555214

ABSTRACT

Objectives: To examine psychometric properties of a Thai translation of the Jefferson Scale of 

Physician Empathy (JSPE) for medical students, and to study differences in empathy scores 

between men and women, and students in different levels of medical education.

Method: The JSPE (S-version) was translated into Thai language using back-translation  

procedures and administered to 708 Thai medical students from all six years at the Faculty of  

Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. Item-total correlations and factor analysis 

were used to examine the underlying factors of the JSPE (Thai language). Cronbach alpha  

coefficient was calculated to determine the internal consistency which is an aspect of the reliability  

of the instrument. Moreover, Empathy scores for men and women were compared by using  

t-test, and score differences by year of medical school were examined using analysis of variance.

Results: Mean empathy score of the Thai medical student samples is 111.31 (SD=10.41). Item-total   

correlations ranged from 0.26 to 0.57. Cronbach alpha coefficient was 0.76. Factor analysis 

confirmed the three major components which are “compassionate care”, “perspective taking” 

and “ability to stand in patients’ shoes”. Women scored higher than men, and pre-clinic students 

outscored clinic students in this cross-sectional study.

Conclusion: The Thai translation of the JSPE for medical students has good construct validity  

and reliability. It has good psychometric properties. We discussed cultural characteristics and 

educational differences in Thai medical schools that may influence empathic behavior. 
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บทน�ำ
	 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วยเป็นองค์

ประกอบส�ำคญัของการบรรลเุป้าหมายการรกัษาทางการ

แพทย์ดงัที ่Gianakos กล่าวไว้ว่า “…the essential goal 

of medicine is to cure or comfort the sick patient in 

the context of a relationship…the physician must be 

able to make clinical decisions that are optimal for 

the individual patient.”1

	 ปัจจบุนั ประเทศไทยมคีวามเจรญิก้าวหน้าในด้าน

ต่างๆ เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เช่นเดียวกันกับการแพทย์ 

และการสาธารณสขุ แต่ภาพของความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่าง 

แพทย์และผู้ป่วยกลับแลดูลดน้อยลง นั่นหมายความว่า

แม้การแพทย์จะเจริญก้าวหน้ามากขึ้น แต่แพทย์ก็อาจ

ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายส�ำคัญของการรักษาผู้ป่วย 

เนื่องจากไม่สามารถเรียนรู้ที่จะเข้าใจความรู้สึกนึกคิด

ของผู้ป่วยได้ว่าพวกเขาต้องการได้รับสิ่งใดในการทุเลา

ความเจ็บป่วย ซึ่งความเข้าใจที่ไม่ตรงกันนี้อาจน�ำมา 

ซึ่งปัญหาต่างๆ เช่น ความทุกข์ใจของผู้ป่วยและแพทย์ 

การฟ้องร้องดังที่พบเห็นได้ไม่น้อยในปัจจุบัน

	 การศึกษาของโรงเรียนแพทย์ในปัจจุบัน ทั้งใน

ประเทศไทย และต่างประเทศ จงึมกีารให้ความส�ำคญักบั

การที่แพทย์สามารถเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการก�ำหนดว่า

แพทย์ควรต้องบรรลุความสามารถในการเข้าใจมุมมอง

ผู้ป่วย สามารถแสดงออกซึ่งความห่วงใย  การดูแล และ

การร่วมรู้สึก (empathy) กับผู้ป่วย โดยก�ำหนดให้เป็น

เป้าหมายส�ำคญัอย่างหนึง่ของการเรยีนแพทย์2 เช่นเดยีว

กับการศึกษาของนักศึกษาแพทย์ไทย ในการศึกษาของ

นกัศกึษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

ก็มีเป้าหมายในการพัฒนาเรื่องดังกล่าว

	 ค�ำว่า “การร่วมรูส้กึ (empathy)” นัน้ มกีารอธบิาย

ความหมายทีม่ทีัง้แง่มมุของการรูค้ดิ (cognitive domain) 

คือความสามารถในการเข้าใจประสบการณ์ภายในและ

ความรู้สึกของผู้อื่น รวมทั้งสามารถมองโลกภายนอก

จากมมุมองของผูอ้ืน่ได้ และแง่มมุของอารมณ์ความรูส้กึ  

(affective domain) คือความสามารถในการเข้าไปร่วม

อยู่กับประสบการณ์และความรู้สึกของผู้อื่น3-5 แต่ใน 

แง่มมุของอารมณ์ความรูส้กึนีอ้าจให้ความหมายทีเ่ข้ากนั

ได้กับค�ำว่า “sympathy” เสียมากกว่า6

	 แม้ว่าปัจจุบันจะมีการตระหนักถึงความสามารถ

ในการร่วมรู ้สึกในฐานะสิ่งที่ช่วยพัฒนาผลการรักษา

ทางการแพทย์มากขึ้น แต่การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ 

กลับยังมีปริมาณน้อย เหตุหนึ่งเป็นเพราะก่อนหน้านี้ 

ยังไม่มีเครื่องมือส�ำหรับใช้วัดระดับความสามารถ 

ในการร่วมรู ้สึกกับผู ้อื่นที่เฉพาะเจาะจงกับกรณีของ 

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย Hojat และคณะ  

จงึได้พฒันาเครือ่งมอืดงักล่าวขึน้มาโดยใช้ชือ่ว่า  Jefferson  

Scale of Physician Empathy (JSPE) ซึ่งมี 2 ฉบับ 

คือฉบับส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ (S-version) และฉบับ

ส�ำหรบัแพทย์และผูเ้ชีย่วชาญทางสขุภาพ (HP-version) 

เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป4, 7-9

	 การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการร่วมรู้สึก 

กับผู้ป่วยนี้ ไม่เพียงแต่มีความส�ำคัญส�ำหรับสังคมใด

สังคมหนึ่ง แต่มีความส�ำคัญส�ำหรับทุกๆ สังคมที่มี

วัฒนธรรมที่ต่างกัน เพราะต่างก็มีความแตกต่างกัน

ในเรื่องของการศึกษาทางการแพทย์ และการเรียนรู ้

ทางสังคม JSPE จึงได้รับความสนใจจากผู้วิจัยจาก

หลากหลายประเทศ ได้มีการน�ำไปแปลเป็นภาษาต่างๆ 

มากกว่า 25 ภาษา10

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาและ

ตรวจสอบคุณสมบัติในการวัดทางจิตวิทยาของ JSPE 

(S-version) ในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ไทย และ

วัตถุประสงค์รองเพื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน

ความสามารถในการเข้าใจผูป่้วย ระหว่างนกัศกึษาแพทย์

เพศชายกับเพศหญิง และระหว่างนักศึกษาแพทย์แต่ละ

ชั้นปี 
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วิธีการศึกษา
ประชากรในการศึกษา

	 ผู้วิจัยได้ส่งแบบประเมิน JSPE ให้กับนักศึกษา

แพทย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีชั้นปีที่ 1-6 

ที่ก�ำลังศึกษา หรือปฏิบัติงานอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร 

และวิทยาเขตศาลายา ระหว่าง 1 พฤษภาคม - 31 

กรกฎาคม 2554 โดยยกเว้นนักศึกษาแพทย์ที่ต ้อง 

เรียนซ�้ำในแต่ละชั้นปี และหากผู ้ตอบแบบประเมิน 

ไม่ยินยอมตอบแบบประเมิน หรือตอบแบบประเมิน 

ไม่ถึงร้อยละ 80 ของทั้งหมดก็จะถูกคัดออกจากการวิจัย 

จากจ�ำนวนนักศึกษาแพทย์ทั้งหมด 902 ราย มีผู้ส่งแบบ

ประเมินกลับมาเป็นจ�ำนวน 717 คน โดยในจ�ำนวนนี ้

ได้ถูกคัดออกจากการศึกษาอีก 9 ราย เนื่องจาก ไม่เขียน

ตอบใดๆ จ�ำนวน 7 ราย และตอบไม่ครบร้อยละ 80  

ของแบบประเมินจ�ำนวน 2 ราย เหลือผู้เข้าร่วมศึกษา 

ทั้งสิ้น 708 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 การศึกษานี้ใช้แบบประเมิน JSPE S-version  

ซึ่งประกอบไปด้วยข้อความจ�ำนวน 20 ข้อความส�ำหรับ

ให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นว่าเห็นด้วยมากน้อยเพียงใด 

กับแต่ละข้อความนั้นโดยใช้ likert-type scale 7  

คะแนนเตม็ (1=ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่, 7=เหน็ด้วยอย่างยิง่)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนว่า JSPE มีคุณสมบัติ 

ในการใช้เป็นเครือ่งมอืวดัทางจติใจได้เหมาะสม4, 7-11  อกีทัง้

ยังเป็นเครื่องมือที่ได้รับความสนใจจากผู้วิจัยนานาชาติ 

และเคยได้ผ่านการแปลเป็นภาษาต่างๆ จ�ำนวนมาก10

กระบวนการศึกษา

	 ผู้วิจัยได้แปลแบบประเมิน JSPE เป็นภาษาไทย

โดยวิธี back translation โดยท�ำการแปลด้วยตนเอง 

และโดยอาจารย์ระดับมหาวิทยาลัยผู้มีความเชี่ยวชาญ

ทัง้ภาษาองักฤษและภาษาไทย 1 ท่าน จากนัน้จงึส่งฉบบั

ภาษาไทยนี้ให้กับอาจารย์ระดับมหาวิทยาลัยผู้มีความ

เชี่ยวชาญทั้งสองภาษาอีก 2 ท่าน เพื่อท�ำการแปลฉบับ

ภาษาไทยกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้งหนึ่ง ผู้วิจัยเป็น

ผู้ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นของฉบับที่ได้รับ

การแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษทัง้ 2 ฉบบั หลงัจากแก้ไข

ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นแล้ว จึงได้น�ำ JSPE ฉบับ

ภาษาไทยดังกล่าวมาใช้ในการศึกษานี้

	 ผูว้จิยัท�ำการส่งแบบประเมนิ  JSPE  ฉบบัภาษาไทย  

ให้กับนักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิดชีัน้ปีที ่1-6 ทกุคนทีก่�ำลงัศกึษา หรอืปฏบิตังิาน

อยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และวิทยาเขตศาลายา โดย

ส�ำหรับนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1, 3, 4, 5 และ 6 ผู้วิจัย

ได้ส่งแบบประเมิน JSPE ผ่านตัวแทนนักศึกษาแพทย์

ของแต่ละชั้นปี ส่วนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 นั้น ใช้วิธี

การส่งแบบประเมิน JSPE ให้กับนักศึกษาแพทย์ด้วย

ตนเองหลังจากสิ้นสุดคาบเรียนหนึ่ง ผู ้วิจัยได้อธิบาย 

ให้นกัศกึษาแพทย์ผูเ้ข้าร่วมศกึษาทกุคนว่า แบบประเมนิ

ที่ใช้ในการศึกษานี้นั้นเป็นแบบประเมินเกี่ยวกับระดับ

ความสามารถในการร่วมรู้สึกกับผู้ป่วย ซึ่งผลการศึกษา

ที่ได้นั้นจะถูกน�ำไปใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการศึกษา

เท่านั้น ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานหรือผลการเรียนของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาในรายบุคคลแต่อย่างใด ผู้เข้าร่วม

ศึกษามีสิทธิ์เลือกที่จะยินยอมหรือไม่ยินยอมเปิดเผย 

ชื่อตนเอง หรือข้อมูลใดๆ ในแบบสอบถามผู ้วิจัยได้ 

ขอความยนิยอมในการเข้าร่วมการศกึษา  โดยให้ผูเ้ข้าร่วม 

ศึกษาลงนามในหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว

และเต็มใจ (informed-consent form) การศึกษานี้ได้

ผ่านการตรวจสอบโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว
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การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการใช ้

โปรแกรม SPSS version 11.5 for Windows โดย

วเิคราะห์สถติเิชงิบรรยายต่างๆ  วเิคราะห์สถติสิหสมัพนัธ์  

(correlation analysis) ระหว่างคะแนนแต่ละข้อความกบั 

คะแนนรวม (item-total correlation) โดยใช้ Pearson  

correlation coefficient วิเคราะห์หา underlying  

components โดยใช้ factor analysis วิเคราะห์ตรวจสอบ 

ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้ Cronbach alpha 

coefficient นอกจากนั้นผู ้วิจัยได้ท�ำการวิเคราะห ์

เปรียบเทียบคะแนนที่ได้ระหว่างเพศ โดยใช้ t-test และ

เปรียบเทียบคะแนนที่ได้ระหว่างชั้นปีต่างๆ โดยใช้  

analysis of variance (ANOVA)

ผลการศึกษา
	 ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยโดยการตอบแบบประเมินรวม

ทั้ง 708 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.49 ของผู้ที่ได้รับแบบ

ประเมนิ ซึง่เป็นจ�ำนวนทีเ่พยีงพอในการเป็นกลุม่ตวัอย่าง 

ที่เหมาะสม โดยอ้างอิงจากที่ Gough และ Hall กล่าวว่า

อัตราการตอบกลับของการส�ำรวจโดยการส่งจดหมาย 

ควรมค่ีาอย่างน้อยร้อยละ  75  กลุม่ตวัอย่างจงึจะเหมาะสม 

ในการเป็นตวัแทนประชากร12 ในจ�ำนวนนีม้ผีูเ้ข้าร่วมวจิยั

เป็นเพศชาย 309 ราย (ร้อยละ 43.64) หญิง 399 ราย 

(ร้อยละ 56.36) โดยแสดงจ�ำนวนนักศึกษาที่ตอบกลับ 

ในแต่ละชั้นปี และอัตราการตอบกลับในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	จ�ำนวนผู ้ตอบแบบประเมิน และอัตราการตอบกลับของนักศึกษาแพทย์ จ�ำแนกตามเพศ และ 

	 ชั้นปีที่ก�ำลังศึกษา

กลุ่ม จ�ำนวนผู้ตอบ / จ�ำนวนทั้งหมด ร้อยละ อัตราการตอบกลับ (ร้อยละ)

เพศ

- ชาย 309 / 397 43.64 77.83

- หญิง 399 / 505 56.36 79.01

ระดับชั้นปีที่ (n)

1 (156) 156 / 182 22.0 85.71

2 (169) 169 / 178 23.9 94.94

3 (135) 135 / 161 19.1 83.85

4 (100) 100 / 161 14.1 62.11

5 (112) 112 / 155 15.8 72.26

6 (36) 36 / 65 5.1 55.38

รวม 708 / 902 78.49
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	 ค่าคะแนนรวมของ JSPE มีได้ตั้งแต่ 20-140 

คะแนน คะแนนรวมของผู้เข้าร่วมในการศึกษานี้พบอยู่

ระหว่าง 69-140 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 111.31 คะแนน 

(SD=10.41) ค่าเปอร์เซนไทล์ที ่25, 50 (ค่ามธัยฐาน) และ 

75 เท่ากับ 104.25, 112 และ 118 คะแนนตามล�ำดับ 

ลักษณะการกระจายของคะแนน แสดงในตารางที่ 2

	 ผลการศึกษาพบว่าในแต่ละข้อความของทั้ง 

20 ข้อความนั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ใช้การให้คะแนนครบ

ตั้งแต่ 1-7 คะแนน ยกเว้นในข้อ 4 ซึ่งมีการให้คะแนน

ตั้งแต่ 2-7 คะแนน คะแนนเฉลี่ยของแต่ละข้อความนั้น

มขีอบเขตตัง้แต่คะแนนต�ำ่สดุเท่ากบั 3.33 จนถงึคะแนน

สงูสดุเท่ากบั 6.57 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานอยูใ่นขอบเขต

เท่ากับ 0.76-1.54 (ตารางที่ 3)

	 ค่า item-total correlations มคีวามสมัพนัธ์กนัใน

ทกุๆ  ข้อในลกัษณะสอดคล้องกนั  (positive correlation)  

และมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.01) โดยมค่ีาอยูใ่นขอบเขต 

ตั้งแต่ 0.26-0.57 (ตารางที่ 3)

	 ค่า Cronbach alpha coefficient ซึ่งจะบ่งบอก

ถึงความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ของ

เครื่องมือ มีค่าเท่ากับ 0.76 ซึ่งอยู่ในขอบเขตที่ยอมรับได้ 

ส�ำหรับเครื่องมือวัดทางจิตวิทยา

ตารางที่ 2	การกระจายของคะแนน และค่าร้อยละ ของ JSPE (S-version) ในกลุ่มตัวอย่าง

ช่วงคะแนน ความถี่ ร้อยละ ร้อยละสะสม

<76 1 .1 .1

76 - 80 7 1.0 1.1

81 - 85 2 .3 1.4

86 - 90 11 1.6 3.0

91 - 95 29 4.1 7.1

96 - 100 48 6.8 13.8

101 - 105 93 13.1 27.0

106 - 110 116 16.4 43.4

111 - 115 145 20.5 63.8

116 - 120 130 18.4 82.2

121 - 125 70 9.9 92.1

126 - 130 45 6.4 98.4

> 130 11 1.6 100.0

รวม 708 100.0
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ตารางที่ 3	ค่าคะแนนเฉลี่ย, item-total correlations และ rotated factor coefficients ของ JSPE

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Mean SD r
it

การให้ความสนใจต่อสภาพอารมณ์ของผู ้ป่วยนั้น 
ไม่ส�ำคัญในการซักประวัติผู้ป่วย (7)

.65 6.32 1.0 .46

การถามผู้ป่วยเกี่ยวกับความเป็นไปในชีวิตส่วนตัว
ไม่มีประโยชน์ในการเข้าใจค�ำบอกเล่าอาการทางกาย
ของพวกเขา  (12)

.65 5.94 1.2 .46

การที่แพทย์เอาใจใส่ต่อประสบการณ์ส่วนบุคคลของ 
ผู้ป่วย ไม่มีอิทธิพลต่อผลการรักษา (8)

.64 5.86 1.2 .49

การที่แพทย์เข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย และความรู้สึก
ของครอบครวัของผูป่้วย ไม่มอีทิธพิลต่อการรกัษาด้วย
ยาหรือการผ่าตัด (1)

.60 5.72 1.5 .47

ความเจ็บป่วยของผู ้ป่วยนั้นสามารถรักษาให้หาย
ได้โดยเพียงการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัดเท่านั้น  
ดังนั้นการที่แพทย์ผูกพันมีอารมณ์ความรู้สึกกับผู้ป่วย
ของพวกเขา ไม่มีอิทธิพลส�ำคัญต่อการรักษาด้วยยา
หรือการผ่าตัด (11)

.59 6.12 1.1 .53

ฉันเชื่อว่าสภาพอารมณ์นั้นไม่มีความเกี่ยวข้องในการ
รักษาความเจ็บป่วยทางการแพทย์ (14)

.59 6.23 1.1 .50

แพทย์ไม่ควรยอมให้ตนเองได้รับอิทธิพลของสาย
สัมพันธ์ส่วนบุคคลอันแน่นแฟ้นระหว่างผู้ป่วยและ
สมาชิกครอบครัวของพวกเขา (18)

.30 .34 3.33 1.5 .28

การที่แพทย์เข้าใจสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย เช่น
เดียวกับสภาวะทางอารมณ์ของครอบครัวผู้ป่วย เป็น
ส่วนประกอบส�ำคญัส่วนหนึง่ของความสมัพนัธ์ระหว่าง
แพทย์และผู้ป่วย (16)

.70 5.97 1.1 .57

ฉันเชื่อว่าความสามารถในการเข้าใจความคิด ความ
รู้สึก และประสบการณ์ของผู้อื่นนั้นเป็นปัจจัยในการ
บ�ำบัดรักษาที่ส�ำคัญในการรักษาทางการแพทย์ (20)

.63 6.14 1.0 .51

ความสามารถที่จะเข้าใจความคิด ความรู้สึก และ
ประสบการณ์ของผู้อื่นนั้นเป็นทักษะการบ�ำบัดรักษา 
ซึ่งหากขาดทักษะดังกล่าวแล้ว ความส�ำเร็จในการ
รักษาของแพทย์ก็จะถูกจ�ำกัดลง (15)

.57 5.61 1.2 .46

ผู้ป่วยให้คุณค่ากับการที่แพทย์เข้าใจความรู้สึกของ
พวกเขา ซึ่งนับเป็นการบ�ำบัดรักษาไปในตัว (10)

.55 5.95 1.1 .50

แพทย์ควรพยายามที่จะเข ้าใจสิ่งที่ก�ำลังเกิดขึ้น 
ในจิตใจของผู้ป่วย โดยให้ความสนใจกับภาษากาย
และการแสดงออกซึ่งมิได้ผ่านภาษาพูด (13)

.54 5.73 1.3 .38

ผูป่้วยรูส้กึดขีึน้เมือ่แพทย์เข้าใจความรูส้กึของพวกเขา (2) .50 6.57 0.8 .33
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แพทย์ควรพยายามคิดเหมือนกับผู้ป่วยของพวกเขา
เพื่อที่จะท�ำให้เกิดการดูแลรักษาที่ดีขึ้น (17)

.36 .63 5.12 1.4 .43

แพทย์ควรพยายามที่จะเปรียบตนเองเหมือนว่าอยู่ใน
ฐานะของผู้ป่วย เวลาให้การดูแลพวกเขา (9)

.34 .59 5.56 1.4 .47

เนือ่งจากผูค้นล้วนมคีวามแตกต่างกนั จงึเป็นเรือ่งยาก
ที่จะมองสิ่งต่างๆ จากมุมมองของผู้ป่วย (6)

.85 3.56 1.5 .40

เป็นการยากส�ำหรับแพทย์ที่จะมองสิ่งต่างๆ จากมุม
มองของผู้ป่วย (3)

.84 4.20 1.4 .41

ฉันไม่รู้สึกเพลิดเพลินไปกับการอ่านวรรณกรรมที่ไม่เกี่ยว
กับการแพทย์ หรือเพลิดเพลินไปกับงานศิลปะ (19)

-.56 6.32 1.2 .26

การมีอารมณ์ขันของแพทย์จะส่งผลท�ำให้เกิดผลการ
รักษาที่ดียิ่งขึ้น (5)

.31 .75 5.33 1.3 .36

ในความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผูป่้วย ความเข้าใจ
ในภาษากายนั้นมีความส�ำคัญพอกันกับการสื่อสาร
โดยใช้ภาษาพูด (4)

.77 5.74 1.2 .32

Eigenvalue 3.93 1.84 1.47 1.24 1.08

% Variance 19 9 7 6 5

*เรียงล�ำดับข้อความตามขนาดของค่า factor coefficient ในแต่ละปัจจัย เลขในวงเล็บคือล�ำดับหัวข้อของแต่ละข้อความใน JSPE

+ r
it
=Item-total correlation.

ตารางที่ 3	ค่าคะแนนเฉลี่ย, item-total score correlations และ rotated factor coefficients ของ JSPE (ต่อ)

Item Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Mean SD r
it

	 ผลการท�ำ factor analysis ของข้อมูลจากการ

ตอบข้อความทั้ง 20 ข้อความของ JSPE ฉบับภาษาไทย 

แสดงในตารางที ่3 โดยพบว่ามปัีจจยัส่วนประกอบทีม่ค่ีา 

eigenvalue มากกว่า 1 ทั้งหมด 5 ปัจจัย (ใช้วิธี factor  

extraction ร่วมกับ varimax rotation) ซึ่งคิดเป็น 

ส่วนประกอบทัง้หมดร้อยละ 47.84 (% of variance) โดย 

factor 1 (19.66% of variance) เป็นส่วนประกอบหลัก 

สามารถจดัให้อยูใ่นหวัข้อ “compassionate care” จากทัง้  

7  ข้อความที่มีค่า factor coefficient ในปัจจัยนี้เท่ากับ 

0.30 หรือมากกว่า ส่วน factor 2 (9.22% of variance) 

นั้นมี 8 ข้อความที่มีค่า factor coefficient เท่ากับ 0.30 

หรือมากกว่า ซึ่งอาจจัดให้อยู่ในหัวข้อ “perspective  

taking”   ส�ำหรบั factor 3, 4 และ 5 นัน้ มจี�ำนวนข้อความ

ที่มีค่า factor coefficient เท่ากับ 0.30 หรือมากกว่า  

อยูใ่นปรมิาณทีใ่กล้เคยีงกนั คอื 3, 4 และ 2 ข้อความตาม

ล�ำดับ factor 3 สามารถจัดให้อยู่ในหัวข้อ “difficulties  

in taking patient’s perspective” (7.35% of variance) 

factor 4 จัดอยู่ในหัวข้อ “ability to stand in patient’s 

shoes” (6.19% of variance) และ factor 5 เข้าได้กับ

หัวข้อ “verbal/nonverbal communication” (5.42% 

of variance)
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ตารางที่ 4	เปรียบเทียบคะแนนของ JSPE ระหว่างกลุ่มเพศ กลุ่มชั้นปี และกลุ่มระดับชั้นในกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value

เพศ (จ�ำนวน)

ชาย (309) 110.05 11.53 0.006

หญิง (399) 112.29 9.34

ระดับชั้นปีที่ (จ�ำนวน)

1 (156) 112.22 9.17 <0.001

2 (169) 113.55 10.05

3 (135) 110.14 10.81

4 (100) 108.65 9.93

5 (112) 112.51 10.91

6 (36) 104.92 11.26

ระดับชั้น (จ�ำนวน)

ปรีคลินิก (460) 112.10 10.07 0.007

คลินิก (248) 109.85 10.87

	 จากผู้เข้าร่วมศึกษาเพศชาย 309 ราย และหญิง  

399 ราย หญิงมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าชายอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-2.78, p=0.006) ข้อความที่มี 

คะแนนแตกต่างกนัมากทีส่ดุระหว่างทัง้สองเพศ  คอื  ข้อ  19  

ซึ่งกล่าวถึงเรื่องความสนใจในวรรณกรรมที่นอกเหนือ

จากการแพทย์ และความสนใจในศิลปะ (คะแนนเฉลี่ย

ของหญิงและชาย เท่ากับ 6.56 และ 6.01 ตามล�ำดับ,  

t=-5.74, p<0.001)

	 คะแนนเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนของนักศึกษาแพทย์ในแต่ละชั้นปี (ตารางที่ 4) 

โดยคะแนนมีความผันแปรไปในแต่ละชั้นปี analysis 

of variance (ANOVA) แสดงให้เห็นว่า คะแนนเฉลี่ย

ในแต่ละชั้นปีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (F=6.73, p<0.001) post hoc test แสดงให้เห็น

ว่าคะแนนเฉลีย่ของนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 น้อยกว่าปีที่  

1, 2 และ 5 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และคะแนนเฉลี่ย

ของปีที่ 4 น้อยกว่าปีที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผูว้จิยัได้แบ่งกลุม่นกัศกึษาแพทย์ออกเป็น 2 กลุม่ 

คือ กลุ่มปรีคลินิก (ปีที่ 1-3) และกลุ่มคลินิก (ปีที่ 4-6)   

และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนเฉลี่ย 

โดยใช้ t-test พบว่านักศึกษาแพทย์กลุ ่มปรีคลินิกมี

คะแนนเฉลีย่สงูกว่ากลุม่คลนิกิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t=2.69, p=0.007) (ตารางที่ 4)
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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วิจารณ์
	 ค่าคะแนนเฉลีย่ของกลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาแพทย์

ไทยนั้น (111.31±10.41) มีค่าน้อยกว่านักศึกษาแพทย์

ชาวอเมริกัน10อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (115±10, 

n=685; t=6.74, p<0.001)  มากกว่าประเทศเม็กซิโก13  

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (110.4±14.1, n=1,022; 

t=1.46, p=0.91) มากกว่าประเทศญี่ปุ ่น14 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (104.3±13.1, n=400; t=9.78, 

p<0.001) และมากกว่าประเทศอิหร ่าน17 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (105.1±12.9, n=181; t=6.80, 

p<0.001) สิ่งที่อาจมีส่วนอธิบายความแตกต่างของ

คะแนนที่เกิดขึ้นนี้ ได้แก่ การคัดเลือกนักศึกษาแพทย์ 

รูปแบบการศึกษาในแต่ละประเทศ การมีบุคคลที่เป็น

แบบอย่างที่เหมาะสม และรูปแบบการแสดงออกซึ่งการ

ร่วมรู้สึกกับผู้ป่วยในแต่ละวัฒนธรรม เป็นต้น10 ส�ำหรับ

นักศึกษาแพทย์ไทยนั้น มีระบบการคัดเลือกโดยใช้ 

การสอบข้อเขียน และการสัมภาษณ์ร่วมกัน รูปแบบ 

การศกึษามกีารผสมผสานทัง้เรือ่งวทิยาศาสตร์  การแพทย์  

และการส่งเสรมิคณุธรรม  จรยิธรรม  แต่มคีวามแตกต่างกนั 

ของการให้ความส�ำคัญในแต่ละช่วงเวลาที่ศึกษา เช่น 

การเน้นย�้ำเรื่องคุณธรรม จริยธรรม ในช่วงการเรียน

จิตเวชศาสตร์ เวชศาสตร์ครอบครัว จะมากกว่าในช่วง

การเรียนอายุรศาสตร์ หรือศัลยศาสตร์ เป็นต้น รวมทั้ง 

วัฒนธรรมไทยที่ให ้ความส�ำคัญกับการช ่วยเหลือ 

เกือ้กลูกนั ผูป่้วยมแีนวโน้มทีต้่องการให้แพทย์เป็นคนใจดี  

มเีมตตา ทัง้หมดนีน่้าจะเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการร่วม

รู้สึกกับผู้ป่วยในนักศึกษาแพทย์ไทย

	 ผลของการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า JSPE ฉบับ 

ภาษาไทยมีความสามารถในการเป็นเครื่องมือวัด 

ทางจิตวิทยา และสามารถคงไว้ซึ่งปัจจัยส่วนประกอบ 

พื้นฐาน (underlying factors) เดิมของ JSPE ต้นฉบับ 

ผลการวิจัยนี้ยังบ่งบอกว่า JSPE (S-version) ฉบับ 

ภาษาไทย ม ีconstruct validity ทีด่ ีโดยผลการท�ำ factor 

analysis สอดคล้องกบัทีพ่บในกลุม่ตวัอย่างของประเทศ

สหรัฐอเมริกา10 เม็กซิโก13 ญี่ปุ่น14 และอิหร่าน17 คือพบ

ปัจจัยส่วนประกอบส�ำคัญของ JSPE จ�ำนวน 3 ปัจจัย 

คอื “compassionate care”, “perspective taking” และ 

“ability to stand in patient’s shoes” รวมอยู่ในปัจจัย

ส�ำคัญทั้งหมดที่วิเคราะห์ได้  นอกจากนั้น JSPE ฉบับ

ภาษาไทยยงัมค่ีาความเชือ่มัน่ (reliability) สงูใกล้เคยีงกนั 

กับต้นฉบับและฉบับภาษาอื่นๆ ก่อนหน้านี้ เช่น แบบ 

ที่ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์สหรัฐอเมริกา (r=0.80)10 

เม็กซิโก (r=.74)13 ญี่ปุ่น (r=0.80)14 และอิหร่าน (0.74)17

	 การที่ผลการศึกษาพบว่า JSPE ฉบับภาษาไทย

มีปัจจัยส่วนประกอบที่เหมือนกับต้นฉบับ และอีกหลาย

ภาษานั้น10, 13, 14, 17 เป็นการยืนยันว่า JSPE นั้นมีปัจจัย

ส่วนประกอบส�ำคัญที่เหมือนกัน คือ “compassionate 

care”, “perspective taking” และ “ability to stand 

in patient’s shoes” แม้จะใช้ในประชากรต่างภาษา

และวัฒนธรรม ข้อแตกต่างที่พบคือ ฉบับภาษาไทยนั้น  

ส่วนประกอบที่ส�ำคัญที่สุด กลับเป็น “compassionate  

care” ซึ่งแตกต่างจากฉบับดั้งเดิม10 ฉบับของประเทศ

เมก็ซโิก13  และญีปุ่น่14  ซึง่ปัจจยัส�ำคญัทีส่ดุคอื  “perspective  

taking” อย่างไรก็ตามผลที่ได้นี้สอดคล้องกับการศึกษา 

ที่พบในฉบับของประเทศอิหร่าน17เช่นกัน ที่เป็นเช่นนี้ 

อาจเป็นเพราะว่าค่านิยมและวัฒนธรรมของไทยนั้น  

มักจะเน้นไปที่การให้การดูแลซึ่งกันและกัน มากกว่า

การมองในมมุของผูอ้ืน่ อย่างไรกต็ามทัง้สองปัจจยักเ็ป็น

ปัจจัยส่วนประกอบหลัก

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่านักศึกษา

แพทย์หญงิท�ำแบบประเมนิได้ผลคะแนนสงูกว่านกัศกึษา

แพทย์ชาย ซึ่งเป็นผลที่สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างนกัศกึษาแพทย์ของประเทศสหรฐัอเมรกิา4, 7, 8, 10  

เมก็ซโิก13 ญีปุ่น่14 และอหิร่าน17 โดยเหตผุลนัน้น่าจะมส่ีวน 

มาจากตามที่เคยมีการศึกษาบ่งบอกว่าความแตกต่าง
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ของการร่วมรู้สึกกับผู้ป่วยระหว่างทั้งสองเพศนั้นเป็นผล
มาจากทั้งปัจจัยภายใน เช่น ลักษณะเฉพาะทางชีวภาพ
และวิวัฒนาการของแต่ละเพศ และปัจจัยภายนอก  
เช่น รูปแบบการดูแลเอาใจใส่ระหว่างบุคคล รูปแบบ 
การเข้าสังคม และความคาดหวังทางสังคมในบทบาท
ของแต่ละเพศ เป็นต้น7, 10

	 ผลการศึกษาเรื่องของความแตกต่างของคะแนน
ความสามารถในการร่วมรู้สึกกับผู้ป่วยระหว่างแต่ละชั้น
ปีการศกึษาของนกัศกึษาแพทย์ไทยไม่พบความแตกต่าง 
ของคะแนนเป็นแนวโน้มที่ชัดเจนอย่างเช่นที่พบใน
การศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชาวอเมริกัน11, 15, 16 และ
ญี่ปุ ่น14แต่พบว่า ชั้นปีที่มีคะแนนน้อยแตกต่างจาก 
ชัน้ปีอืน่อย่างมนียัส�ำคญั คอื ชัน้ปีที ่6 และหากแบ่งกลุม่
นักศึกษาแพทย์ออกเป็นระดับชั้นปรีคลินิกและคลินิก  
จะพบว่านักศึกษาแพทย์ระดับชั้นปรีคลินิกมีคะแนน 
สงูกว่าระดบัชัน้คลนิกิ ซึง่ผูว้จิยัคาดว่าอาจเป็นผลมาจาก 
การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการศึกษาในช่วงคลินิก  
จากที่ เดิมช่วงก่อนชั้นคลินิกการเรียนการสอนของ
นักเรียน และนักศึกษาแพทย์ไทยมักจะมีลักษณะของ 
การเรียนในห้องเรียนโดยมีอาจารย์ผู ้สอนเป็นหลัก  
เปลีย่นเป็นการเรยีนในลกัษณะเรยีนรูด้้วยตนเอง  ผ่านทาง 
ประสบการณ์การท�ำงานร่วมกับอาจารย์ และแพทย์
ประจ�ำบ้านเป็นหลกั จงึน่าจะต้องอาศยัการปรบัตวัอย่าง
มาก รวมทั้งภาระหน้าที่ความรับผิดชอบที่มากขึ้น 
ก็อาจเป็นเหตุที่ท�ำให้คะแนนที่วัดได้ของกลุ ่มคลินิก 
มีคะแนนน้อย อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของ 
ผลคะแนนนี้มีค่าเพียง 2.25 คะแนนเท่านั้น แม้จะม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่อาจไม่มีความแตกต่างที่ชัดเจน
ในทางปฏิบัติก็เป็นได้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหา
สาเหตุที่ชัดเจนของผลการศึกษาดังกล่าว โดยเฉพาะ
การศกึษาแบบ prospective ของค่าคะแนนในนกัศกึษา
แพทย์แต่ละคน
	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ การวัดความแม่นตรง 
(validity)  ทีท่�ำในการศกึษานีเ้ป็นเพยีงการวดั construct 

validity เท่านั้น มิได้ท�ำการวัดในส่วนอื่นที่อาจมีความ

ส�ำคัญ เช่น criterion-related validity เป็นต้น

	 เพื่อประโยชน์ในอนาคต ควรมีการศึกษาวิจัย 

ในเรื่องนี้ต่อเนื่องโดยควรมีการศึกษาระดับการร่วมรู้สึก

กบัผูป่้วย  ในกลุม่ตวัอย่างนกัศกึษาแพทย์จากหลากหลาย 

สถาบนั  เพือ่ให้ได้ผลการศกึษาในระดบัชาต ิ นอกจากนัน้ 

ควรมีการศึกษานี้แบบ longitudinal study เพี่อศึกษา

เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของคะแนนที่เกิดขึ้น 

ในช่วงการเรียนแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ อีกทั้งควรมี

การศกึษาเพือ่หาปัจจยัทีจ่ะมผีลในการพฒันาหรอืท�ำให้

คณุลกัษณะดงักล่าวถดถอยลง ทัง้นีเ้พือ่ประโยชน์ในการ

ปรบัหลกัสตูรการฝึกอบรมของนกัศกึษาแพทย์ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ Dr. Mohamadreza Hojat, 

Jefferson Longitudinal Study of Medical Education, 

Jefferson Medical College of Thomas Jefferson 

University ที่กรุณาอนุญาตให้แปล และใช้แบบประเมิน  

Jefferson Scale of Physician Empathy รวมทั้ง 

ให ้ค�ำแนะน�ำในการแปล และให ้ข ้อมูลเกี่ยวกับ 

ต้นฉบับโดยละเอียด คณาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ส�ำหรับ 

ค�ำแนะน�ำในการด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้ และตัวแทน

นักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปีที่ช่วยเหลือในการด�ำเนินการ 

แจกและรวบรวมแบบประเมิน ได้แก่ นศพ.สิวดล  

พินิตความดี นศพ.ภัทรพล สถาวร นศพ.กริช อริยประกาย 

นศพ.เมธสั จนัทรภตูริตัน์ นศพ.ภษูณพนัธ์ พนัธ์ทอง และ

นศพ.ปิยะ ศรีชนกเจริญรุ่ง
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