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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับ
มัธยมปลาย (คะแนนสอบ O-NET และคะแนนกสพท.) ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ของโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง 
ในกรุงเทพมหานคร
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ของโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่ง 
ในกรุงเทพมหานคร โดยใช้แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส�าหรับประชาชนไทยอายุระหว่าง 12-60 ปี  
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คะแนนสอบ O-NET ของช่วงชั้นที่ 4 (ม.6) และคะแนนสอบกสพท.  
(กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย) ปีการศึกษา 2554 โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2554 และวิเคราะห์ผลจากคะแนนของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับช่วงคะแนนปกติของประชากรไทย 
อายุ 18-25 ปี ทั้งนี้การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
แบบเพียร์สัน
ผลการศึกษา พบว่านักศึกษาแพทย์มีระดับความฉลาดทางอารมณ์ในมิติต่อไปนี้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือมิติ 
ด้านการเห็นใจผู้อื่น (ร้อยละ 84.48) ด้านความรับผิดชอบ (ร้อยละ 87.36) ด้านแรงจูงใจ (ร้อยละ 83.91)  
ด้านการตดัสนิใจแก้ปัญหา (ร้อยละ 81.03) ด้านสมัพนัธภาพ (ร้อยละ 75.86) ด้านความภมูใิจตวัเอง (ร้อยละ 86.78) 
ด้านความพอใจชวีติ (ร้อยละ 83.33) ด้านความสขุสงบทางใจ (ร้อยละ 85.06) แต่ส�าหรบัมติด้ิานการควบคมุตวัเอง
พบว่าอยูใ่นระดบัสงูกว่าปกต ิ(ร้อยละ 62.64) และระดบัความฉลาดทางอารมณ์ในทกุมติมิคีวามสมัพนัธ์สอดคล้อง
กนักบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในระดบัมธัยมปลาย(คะแนน O-NET และคะแนนกสพท.) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
(p <0.01) ระดับความฉลาดทางอารมณ์ในมิติของการมีแรงจูงใจ การตัดสินใจแก้ปัญหา การเห็นใจผู้อื่นมีและ 
ด้านความรบัผดิชอบมคีวามสมัพนัธ์กบัผลการเรยีนในโรงเรยีนระดบัมธัยมปลายโดยมค่ีาสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ 
0.163, 0.188 (p <0.05), 0.256 และ 0.220 (p <0.01) ตามล�าดบั แต่ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความฉลาด 
ทางอารมณ์กับผลการเรียนในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น และยังพบว่าระดับความฉลาด 
ทางอารมณ์ในมิติด้านสัมพันธภาพ ความสุขสงบทางใจ และด้านความพอใจชีวิต มีความสัมพันธ์ในทิศทาง 
ตรงข้ามกับจ�านวนชั่วโมงกวดวิชาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์เท่ากับ -0.156, 
-0.194 (p <0.05) และ -0.212 (p <0.01) ตามล�าดับ 
สรุป นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 มีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นในมิติการควบคุมตัวเอง 
ที่อยู่ในระดับสูงกว่าปกติ ระดับความฉลาดทางอารมณ์ทุกมิติมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
ในระดบัมธัยมปลาย (คะแนนสอบ O-NET และคะแนน กสพท.) และระดบัความฉลาดทางอารมณ์ในมติด้ิานแรงจงูใจ  
การตัดสินใจแก้ปัญหา การเห็นใจผู ้อื่นและด้านความรับผิดชอบมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับผลการเรียน 
ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย แต่ระดับความฉลาดทางอารมณ์ในมิติด้านสัมพันธภาพ ความสุขสงบทางใจและ
ความพอใจชีวิตมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับจ�านวนชั่วโมงกวดวิชาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
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ABSTRACT

Objectives: To study the relationship between E.Q. level and high-school academic achievement  
(Ordinary National Educational Test and Test of Medical School Group of Thailand Scores) among the 
first year medical students from a medical school in Bangkok.
Methodology: This is a cross-sectional study of the first year medical students from a medical school in  
Bangkok by using the E.Q. evaluation form for Thai people aged 12-60 years which developed by the Department 
of Mental Health; Ministry of Public Health, the grade 12 O-NET score which is a basic national test (category 4)  
and the scores of the test from the medical school group in Thailand in the academic year 2011.  
The data was collected from May to June, 2011 and was analysed by comparing the sample’s E.Q. 
score to the normal score of Thai civilian aged 18-25. Data analysis used means, standard deviation 
and Pearson’s correlation coefficient.
Result: The medical students have E.Q. level of these aspects in the normal range ; empathy (84.48%), 
responsibility (87.36%), motivation (83.91%), judgment (81.03%), relationship (75.86%), proud 
(86.78%), satisfaction (83.33%), peaceful (85.06%), but the aspect of self-control is higher than normal 
(62.64%). There was statistical significant about correlation between all aspects of E.Q. levels and 
the high-school academic achievement (p<0.01). The correlation between the aspect of motivation,  
judgment, empathy, responsibility and high-school grades are 0.163, 0.188 (p<0.05), 0.256 and 0.220 
(p<0.01) respectively. However, there was neither correlation between the E.Q. level and student’s 
grade in primary school nor secondary school level. Furthermore, the E.Q. level was negative correlate 
with the number of tutorial hours in high-school level which the relation coefficient is -0.156 and -0.194 
in relationship and peaceful aspect respectively (p<0.05) and -0.212 in satisfaction aspect (p<0.01).
Summary: The first year medical students have a normal range E.Q. level and higher than normal in 
aspect of self-control. Higher level of all aspects of the E.Q. level related to higher high-school academic 
achievement. Higher level of E.Q. in the aspect of motivation, judgment, empathy, responsibility related 
to higher grade in high-school. On the other hand, the relationship, peaceful and satisfaction aspect of 
E.Q. are significantly negative related to the number of tutorial hours in high-school level.

Keywords: emotional quotient, academic achievement, medical doctor, medical student.
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บทน�า
 บุคคลที่มีความฉลาดทางสติปัญญาสูงเพียง 

อย่างเดียว ไม่ใช่ผู ้ที่ประสบผลส�าเร็จในชีวิตเสมอไป  

ถ้าบุคคลนั้นไม่สามารถเข้าใจตนเอง ไม่เข้าใจผู ้อื่น  

หรือไม่เข้าใจบริบทของสังคมได้ 

 Howard Gardner1 ได ้จุดประกายทฤษฎี  

“ความฉลาดพหุมิติ” (multiple intelligence) เขามองว่า 

มนุษย์มีความฉลาดหลากหลายรูปแบบที่มิได้จ�ากัด 

แค่เพียงความฉลาดทางเชาวน์ปัญญาเท่านั้น แต่ความ

ฉลาดมีหลากหลายชนิดซึ่งอาจแบ่งได้เป็น 8 ด้าน ได้แก่ 

ด้านภาษาศาสตร์ ด้านตรรกะหรือคณิตศาสตร์ ด้าน

รปูภาพ ด้านการเคลือ่นไหวร่างกาย ด้านดนตร ีด้านสงัคม 

ด้านความเข้าใจในตนเองและด้านธรรมชาติวิทยาด้วย

 Salovey และ Mayer2 ได้เสนอแนวคิดเรื่อง 

ความฉลาดทางอารมณ์ (emotional intelligence) ว่าเป็น 

การสร้างความสมดุลของความฉลาดระหว่างสติปัญญา

กับอารมณ์ เพราะเชื่อว่าคุณค่าของมนุษย์ ไม่ได้อยู ่ 

ที่สติปัญญาเพียงอย่างเดียว จิตใจกับอารมณ์และสังคม 

ก็มีความส�าคัญต่อความส�าเร็จ และความสุขในชีวิต 

เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Feist และ Barron3  

ที่พบว่าความสามารถทางสังคมและอารมณ์มีความ

ส�าคัญกว่าความสามารถทางสติปัญญา 4 เท่าส�าหรับ 

การที่จะประสบความส�าเร็จในการท�างานและการมี 

ชื่อเสียง

 ส�าหรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข4 ได้ท�าการศึกษาค้นคว้าและพัฒนาแนวคิด

และเกณฑ์การมองเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ใน 

เด็กไทยเพื่อสอดคล้องกับบริบทคนไทย โดยแบ่งเป็น  

3 ด้าน คอื ด้านด ีหมายถงึ ความสามารถในการควบคมุ

อารมณ์และความต้องการของตนเอง รู้จักเห็นใจผู้อื่น

และมีความรับผิดชอบต่อส่วนรวม ด้านเก่ง หมายถึง  

ความสามารถในการรู้จักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถ

ตดัสนิใจแก้ปัญหาและแสดงออกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ตลอดจนมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัผูอ้ืน่ และด้านสขุ หมายถงึ  

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข มีความ

ภูมิใจในตนเอง พอใจในชีวิต และมีความสุขทางใจ

 การศกึษาเรือ่งความฉลาดทางอารมณ์ทีเ่กีย่วข้อง

กบับคุลากรทางการแพทย์ยงัมไีม่มากนกั  แต่อย่างไรกต็าม

ทกุการศกึษาได้มคีวามเหน็เป็นแนวทางเดยีวกนัว่าแพทย์

และบคุลากรทางการแพทย์ควรมคีวามฉลาดทางอารมณ์

สูง เช่น การศึกษาของ Pau5 พบว่านักศึกษาทันตแพทย์

ที่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูงจะมีความสามารถ

ปรบัตวัและเผชญิกบัปัญหาทัง้ทางด้านการเรยีนและด้าน

อื่นๆได้ดีกว่าผู้ที่มีความฉลาดทางอารมณ์ต�่า และพบว่า

นักศึกษาที่มีความฉลาดทางอารมณ์สูงมีความสามารถ 

ที่จะประเมินตัวเองและสังคม สามารถจัดระบบและ

จัดการเวลาได้ดีกว่า ส่วนนักศึกษาที่มีความฉลาดทาง

อารมณ์ต�่าจะมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

มากกว่า เช่น การผดัวนัประกนัพรุง่ การแยกตวัจากสงัคม 

และการใช้บุหรี่ เป็นต้น

 การคัดเลือกบุคคลเข ้าเป ็นนักศึกษาแพทย์ 

ในประเทศไทยปัจจบุนัมุง่เน้นความสามารถทางวชิาการ

ซึ่งวัดจากผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนเป็นส�าคัญ ท�าให้ 

มีนักศึกษาแพทย์จ�านวนมากมีสติป ัญญาดี สอบได้ 

คะแนนสงู  แต่หลกัสตูรการเรยีนแพทย์ไม่ได้ให้ความส�าคญั 

ในเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ทั้งในด้านการประเมิน

และการพฒันา  ดงันัน้จงึมแีพทย์จ�านวนหนึง่ทีข่าดทกัษะ 

ในการด�าเนินชีวิตทั้งด้านดี เก่ง และสุข ส่งผลให้เกิด

เป็นปัญหาส่วนตัวของแพทย์เช่น แพทย์ท�าร้ายตัวเอง

หรือคู่สมรส และเกิดปัญหาระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  

จากสถติกิารรบัเรือ่งร้องทกุข์ต่อแพทยสภากรณคีวามผดิ 

ทางจรยิธรรมของแพทย์ในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ.2553 -  

กันยายน พ.ศ.2554 มีจ�านวนถึง 202 เรื่อง และสถิติ 

การถกูฟ้องร้องต่อศาลของแพทย์สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

พ.ศ. 2539-2554 แบ่งเป็นคดแีพ่ง 162 คด ีและคดอีาญา 

20 คดี6
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วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2555298

 ศรเีรอืน แก้วกงัวาน7 พบว่าจ�านวนนกัศกึษาทีเ่ข้า

ศึกษาคณะแพทยศาสตร์ได้ เป็นกลุ่มที่มีคะแนนเฉลี่ย 

(GPA) ระดับ 3.00-4.00 ซึ่งมากกว่านักศึกษาคณะอื่น

และพบว่านักศึกษาแพทย์ร้อยละ 23.4 มีความรู้สึกว่า

ตนเลอืกอาชพีไม่เหมาะกบันสิยัตน เป็นไปได้ว่านกัศกึษา

กลุ่มนี้เป็นคนเรียนเก่งและเลือกเรียนคณะแพทยศาสตร์

เพราะเป็นไปตามกระแสค่านิยมของสังคมโดยอาจขาด

คุณสมบัติที่จ�าเป็นในการเรียนแพทย์ เช่น ความอดทน 

ความเสียสละและความเมตตา

 เนื่องจากในอดีตยังไม่เคยมีการศึกษาที่กล่าวถึง 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาแพทย์ ดังนั้น 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดระดับความฉลาด

ทางอารมณ์ของนกัศกึษาแพทย์และศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์และผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักศึกษาแพทย์ โดยมีสมมุติฐานว่า

นักศึกษาแพทย์ที่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูงจะมี

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดีด้วย

วิธีการศึกษา
 การศึกษาใช้วิธีการส�ารวจภาคตัดขวาง โดยมี 

กลุม่ตวัอย่างคอืนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่ 1  คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 

2554 จ�านวน 174 ราย เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง

มิถุนายน พ.ศ. 2554 โดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ

 1. ข้อมลูทัว่ไป คอื อาย ุเพศ ศาสนา อาชพีของบดิา

มารดา ผลการเรียนในระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�านวนชั่วโมง 

การกวดวิชาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รวมถึง

คะแนน O-NET ซึ่งเป็นการทดสอบทางการศึกษาระดับ

ชาติขึ้นพื้นฐานช่วงชั้นที่ 4 (ม.6) และคะแนนสอบ 

ของกสพท. (กลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย) 

ที่ใช้ในการสมัครเข้าเป็นนักศึกษาแพทย์ปีการศึกษา 

2554 โดยที่กลุ่มตัวอย่างได้ท�าการทดสอบและทราบ

ผลคะแนน O-NET และคะแนนสอบกสพท.ของตนเอง 

ก่อนเข้ามาเป็นนักศึกษาแพทย์

 2. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ส�าหรับ

ประชาชนไทยอายรุะหว่าง 12-60 ปี8 ของกรมสขุภาพจติ  

กระทรวงสาธารณสขุ  อนัประกอบด้วยข้อค�าถามรวมทัง้สิน้

จ�านวน 52 ข้อ จ�าแนกออกเป็นความฉลาดทางอารมณ์  

3 ด้าน ซึ่งแต่ละด้านประกอบด้วย 3 ด้านย่อย ได้แก่  

ด้านด ี(การควบคมุตวัเอง การเหน็ใจผูอ้ืน่ ความรบัผดิชอบ)  

ด ้านเก ่ง (การมีแรงจูงใจ การตัดสินใจแก้ป ัญหา  

ความมีสัมพันธภาพ) และด้านสุข (ความภูมิใจตัวเอง 

ความพอใจชีวิต ความสุขสงบทางใจ) 

 การแปลผลพิจารณาจากคะแนนของผู ้ตอบ 

โดยเปรียบเทียบกับช่วงคะแนนปกติของประชากรไทย

อายุ 18-25 ปี โดยช่วงคะแนนปกติในแต่ละด้านย่อย

จะน�าเสนอในตารางผลการศึกษา (ตารางที่ 1) สามารถ

จ�าแนกออกเป็น 3 ช่วงคะแนน กล่าวคือ คะแนนต�่ากว่า

ปกติ คะแนนปกติ และคะแนนสูงกว่าปกติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ระดับความฉลาดทางอารมณ์โดยใช้

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ 

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์กับ

ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนโดยใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation 

Coefficient) โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS version 

11.5

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาการส�ารวจข ้อมูลทั่ วไปของ 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ปีการศึกษา 2554 นั้น 
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(ตารางที ่1) กล่าวคอื นกัศกึษาแพทย์รวมทัง้หมด 174 ราย  

มีจ�านวนเพศหญิง (ร้อยละ 58.87) ชาย (ร้อยละ 47.13) 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.68) อายุเฉลี่ย 

17.77 ปี (SD=1.992) บิดาและมารดาของนักศึกษา

แพทย์ส่วนใหญ่มีอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ/รับจ้าง  

(ร้อยละ 40.23 และ 40.80 ตามล�าดับ) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 

ข้อมูล จ�านวน (ราย) ร้อยละ
เพศ ชาย 82 47.13

หญิง 92 58.87
ศาสนา พุทธ 163 93.68

คริสต์ 8 4.60
อิสลาม 3 1.72

อาชีพบิดา ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/รับจ้าง 70 40.23
ธุรกิจส่วนตัว 64 36.78
วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล วิศวกร 35 20.11
เกษตรกร 3 1.72
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2 1.15

อาชีพมารดา ราชการ/รัฐวิสาหกิจ/รับจ้าง 71 40.80
ธุรกิจส่วนตัว 45 25.86
แม่บ้าน 44 25.29
วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล วิศวกร 12 6.90
เกษตรกร 2 1.15

 ผลคะแนน O-NET มีค่าเฉลี่ย 368.0146 (SD= 

22.5720) ผลคะแนนสอบกสพท.มีค่าเฉลี่ย 66.1540 

(SD=1.8795) ผลการเรียนระดับประถมศึกษา มีระดับ

คะแนนเฉลีย่ 3.87 (SD=0.38) ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 

มรีะดบัคะแนนเฉลีย่ 3.89 (SD=0.18) และระดบัมธัยมศกึษา 

ตอนปลายมรีะดบัคะแนนเฉลีย่ 3.81 (SD=0.16) จ�านวน

ชั่วโมงกวดวิชาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายพบว่า 

มีผู้ที่ไม่กวดวิชาเพียง 10 ราย (ร้อยละ 5.75) ส่วนกลุ่ม

ที่กวดวิชาจ�านวน 1-10 ชั่วโมง/สัปดาห์มีจ�านวนมากถึง 

88 ราย (ร้อยละ 50.57) รวมทั้งมีกลุ่มที่กวดวิชา 11-20 

ชั่วโมง/สัปดาห์จ�านวน 64 ราย (ร้อยละ 36.78) และ 

กลุ่มที่กวดวิชามากกว่า 20 ชั่วโมง/สัปดาห์เป็นจ�านวน  

12 ราย (ร้อยละ 6.90) 

 ทั้ ง นี้ ร ะ ดั บ ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง อ า ร ม ณ ์ ข อ ง 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 เมื่อเทียบกับประชากรไทย 

อาย ุ18-25 ปี ปรากฏดงัตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ระดับความฉลาดทางอารมณ์และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ในระดับมัธยมปลาย (คะแนนสอบ O-NET และคะแนน 

สอบของกลุ ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

(ตารางที่  3)  ส�าหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาด 

ทางอารมณ์และผลการเรยีนระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา 

ตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย และจ�านวนชั่วโมง 

การกวดวชิาในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (ตารางที ่4)



ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับมัธยมปลาย (คะแนน O-NET 

และคะแนนกสพท.) ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ของโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
กุลนิดา เต็มชวาลา และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2555300

ตารางที่ 2 ระดับความฉลาดทางอารมณ์เปรียบเทียบกับช่วงคะแนนปกติของประชากรไทยอายุ 18-25 ปี

ด้าน
มิติความฉลาด

ทางอารมณ์

คะแนน

ปกติของ

ประชากร

คะแนนของนักศึกษาแพทย์
คะแนน

เฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน

จ�านวนตัวอย่าง

ต�่า (ร้อยละ) ปกติ (ร้อยละ) สูง (ร้อยละ)

ดี การควบคุมตัวเอง 13-18 18.51 2.841 1 (0.57) 64 (36.78) 109 (62.64)
การเห็นใจผู้อื่น 16-21 18.85 2.859 6 (3.45) 147 (84.48) 21 (12.07)
ความรับผิดชอบ 17-23 20.53 3.165 5 (2.87) 152 (87.36) 17 (9.77)

เก่ง การมีแรงจูงใจ 15-21 18.45 3.074 7 (4.02) 146 (83.91) 21 (12.07)
การตัดสินใจแก้ปัญหา 14-20 17.32 3.178 10 (5.75) 141 (81.03) 23 (13.22)
ความมีสัมพันธภาพ 15-20 17.81 3.237 10 (5.75) 132 (75.86) 32 (18.39)

สุข ความภูมิใจตัวเอง 9-14 11.72 1.932 10 (5.75) 151 (86.78) 13 (7.47)
ความพอใจชีวิต 16-22 19.32 3.579 4 (2.30) 145 (83.33) 25 (14.37)
ความสุขสงบทางใจ 15-21 18.61 3.587 8 (4.60) 148 (85.06) 18 (10.34)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนระดับมัธยมปลาย  

 (คะแนนสอบ O-NET และ คะแนนสอบกลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย)

มิติของความฉลาดทางอารมณ์
ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์

คะแนนสอบ O-NET
คะแนนสอบกลุ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย
การควบคุมตัวเอง 0.532** 0.352**
การเห็นใจผู้อื่น 0.654** 0.505**
ความรับผิดชอบ 0.668** 0.435**
การมีแรงจูงใจ 0.574** 0.355**
การตัดสินใจแก้ปัญหา 0.445** 0.288**
ความมีสัมพันธภาพ 0.480** 0.268**
ความภูมิใจตัวเอง 0.228** 0.206**
ความพอใจชีวิต 0.530** 0.333**
ความสุขสงบทางใจ 0.482** 0.309**

**p<0.01, *p<0.05
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความฉลาดทางอารมณ์และผลการเรียนระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา 

 ตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย และจ�านวนชั่วโมงกวดวิชาสมัยมัธยมปลาย

มิติของความฉลาด

ทางอารมณ์

ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์
ผลการเรียน จ�านวนชั่วโมงกวดวิชา

มัธยมปลายประถมศึกษา มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย
การควบคุมตัวเอง 0.017 0.005 0.097 -0.101
การเห็นใจผู้อื่น 0.153 0.020 0.256** 0.023
ความรับผิดชอบ 0.141 0.037 0.220** 0.029
การมีแรงจูงใจ -0.015 -0.072 0.163* -0.029
การตัดสินใจแก้ปัญหา -0.025 0.039 0.188* -0.054
ความมีสัมพันธภาพ 0.101 0.025 0.008 -0.156*
ความภูมิใจตัวเอง 0.010 0.144 0.072 -0.126
ความพอใจชีวิต -0.039 -0.116 -0.004 -0.212**
ความสุขสงบทางใจ -0.065 -0.72 0.129 -0.194*

**p<0.01, *p<0.05

วิจารณ์
 จากผลการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1  

ของโรงเรียนแพทย ์แห ่งหนึ่ งในกรุงเทพมหานคร  

ปีการศกึษา 2554 ส่วนใหญ่มรีะดบัความฉลาดทางอารมณ์ 

มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีเพียงมิติด้านการควบคุม 

ตัวเองที่มีคะแนนระดับสูง ไม่สอดคล้องกับการศึกษา 

ก่อนหน้านี้ของสุธีร ์ อินต๊ะประเสริฐ9 ที่ศึกษาระดับ

ความฉลาดทางอารมณ์ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2543 ซึ่งพบว่าระดับ

ความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์สูง และการศึกษา

ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลโดยสายสุนีย ์  

ศุกรเตมีย์10 และ สุดารัตน์ หนูหอม11 ที่พบว่าพยาบาล

ส่วนใหญ่มคีวามฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นระดบัสงู สาเหตุ

อาจเนื่องมาจากกลุ ่มตัวอย่างที่แตกต่างกัน บริบท

ของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น ในปัจจุบันนักเรียนใช้

เวลาว่างในการกวดวิชา เล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ และ

เล่นอินเตอร์เน็ตมากขึ้น ท�าให้นักเรียนส่วนใหญ่ขาด

ประสบการณ์ในชีวิตหลายด้าน ดังนั้น การตัดสินใจ 

แก้ปัญหา ความภูมิใจในตัวเอง และความสัมพันธ์กับ 

ผู้อื่นจึงเปลี่ยนแปลงไปด้วย เป็นต้น 

 ในส่วนของการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับความฉลาดทางอารมณ์และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ในระดับมัธยมปลาย (คะแนนสอบ O-NET และคะแนน

สอบของกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย)  

ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าระดบัความฉลาดทางอารมณ์

มคีวามสมัพนัธ์สอดคล้องกนักบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

อย่างมนียัส�าคญั แสดงว่าผูท้ีม่คีวามฉลาดทางอารมณ์สงู 

มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงด้วย  

ส่วนผู้ที่มีความฉลาดทางอารมณ์ต�่ามีความสัมพันธ์กับ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต�่า ซึ่งผลการศึกษานั้นสอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยของ Pau5 ในการศึกษาระดับความฉลาด

ทางอารมณ์ของนักศึกษาทันตแพทย์พบว่านักศึกษา 

ที่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูงมีความสัมพันธ์กับ 

ความสามารถปรับตัวและเผชิญกับปัญหาทั้งทางด้าน

การเรียนและด้านอื่นๆ ได้ดีกว่าผู้ที่มีความฉลาดทาง

อารมณ์ต�่า และพบว่านักศึกษาที่มีความฉลาดทาง
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และคะแนนกสพท.) ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ของโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
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อารมณส์ูงมีความสามารถที่จะประเมินตัวเองและสังคม 

สามารถจดัระบบและจดัการเวลาได้ดกีว่า ส่วนนกัศกึษา

ที่มีความฉลาดทางอารมณ์ต�่าจะมีพฤติกรรมที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพมากกว่า เช่น การผัดวันประกันพรุ่ง 

การแยกตัวจากสังคม และการใช้บุหรี่ เป็นต้น นอกจากนี้ 

ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการศึกษาของ Page12 ซึ่ง

ศึกษาผู้หญิงมีประวัติเป็นเด็กด้อยโอกาสจ�านวน 21 คน 

ทีป่ระสบความส�าเรจ็ด้านการศกึษาได้เป็นอย่างด ีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูง

สามารถเข้าใจตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้

และมีความอดทนต่อความเครียด 

 เมื่ อพิจารณาความสัมพันธ ์ ระหว ่างระดับ 

ความฉลาดทางอารมณ์และผลการเรียนในโรงเรียน 

ที่ผ่านมา พบว่าระดับความฉลาดทางอารมณ์ในมิติ 

ด้านแรงจูงใจ การตัดสินใจแก้ปัญหา การเห็นใจผู ้อื่น  

และความรับผิดชอบมีความสัมพันธ์สอดคล้องกันอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติกิบัผลการเรยีนในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย กล่าวคือ ระดับความฉลาดทางอารมณ์ที่สูง 

ในมิติดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับระดับผลการเรียนที่สูง

ในระดับมัธยมปลาย ทั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับความฉลาดทางอารมณ์และผลการเรียนในระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น อาจมีสาเหตุ

มาจากการเปลี่ยนแปลงภายในตัวเองของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายซึ่งถือว่าเป็นวัยรุ่นตอนกลาง 

ทีม่กีารปรบัตวัทัง้ในด้านสรรีะร่างกาย  อารมณ์และสงัคม

เพือ่เตรยีมความพร้อมในการเข้าสูว่ยัผูใ้หญ่ ลดการพึง่พา

ผูป้กครอง  มคีวามเป็นตวัของตวัเองและมคีวามรบัผดิชอบ 

เพิ่มขึ้น ประกอบกับการเรียนในระดับมัธยมปลาย

โดยเฉพาะสายวิทยาศาสตร์นั้นในแต่ละรายวิชามี 

รายละเอียดเพิ่มขึ้น เรียนร่วมกันเป็นกลุ่ม ท�าให้ต้อง 

เรียนรู้ที่จะปรับตัวเพื่ออยู่ในสังคม

 นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัความฉลาดทางอารมณ์

ในมิติด ้านสัมพันธภาพ ความสุขสงบทางใจ และ 

ความพอใจของนกัศกึษาแพทย์มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทาง

ตรงข้ามกบัจ�านวนชัว่โมงกวดวชิาสมยัมธัยมปลายอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัยก่อน

หน้านีข้องสธุร์ี อนิต๊ะประเสรฐิ9 ทีพ่บว่าระดบัความฉลาด

ทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับระดับ

ความเครียดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่า

จ�านวนชั่วโมงกวดวิชาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความเครยีดของนกัศกึษาแพทย์ 

นอกจากนี้จ�านวนชั่วโมงในการกวดวิชาที่มากท�าให้ 

มีเวลาปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง การพักผ่อน ท�างาน

อดิเรก หรือท�ากิจกรรมสาธารณะลดลงซึ่งอาจส่งผลต่อ

ระดับความฉลาดทางอารมณ์ที่ต�่าลงได้

 เนื่องด้วยข้อจ�ากัดในเรื่องของจ�านวนข้อค�าถาม

ที่มีถึง 52 ข้อ อาจท�าให้เกิดความเหนื่อยล้าของผู้ตอบ

แบบสอบถาม และส่งผลต่อข้อเท็จจริงของข้อมูลได้ 

นอกจากนี้การส�ารวจเป็นการท�าเพียงช่วงเวลาหนึ่ง โดย

งานวิจัยนี้ได้ท�าการส�ารวจนักศึกษาแพทย์โรงพยาบาล

รามาธิบดีชั้นปีที่ 1 ปีการศึกษา 2554 ทุกคน ในช่วงต้น 

ปีการศึกษา เพราะฉะนั้นข้อมูลที่ได้แสดงถึงระดับ 

ความฉลาดทางอารมณ์และผลสมัฤทธิท์างการเรยีนก่อน

ทีจ่ะเข้ามาเรยีนแพทย์ และระดบัความฉลาดทางอารมณ์

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดชีวิต ดังนั้นจึงไม่สามารถ

สรปุว่าผลทีไ่ด้เป็นระดบัความฉลาดทางอารมณ์ทีแ่น่นอน

ไม่เปลีย่นแปลงของคนๆหนึง่ จงึควรมกีารส�ารวจในหลาย

ช่วงเวลาเพื่อเปรียบเทียบระดับความฉลาดทางอารมณ์

ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ช่วงต้นปีการศึกษา ช่วงเวลา

ใกล้สอบ และช่วงส�าเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์ เป็นต้น 

และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเปรยีบเทยีบนกัศกึษาแพทย์ 

ในแต ่ละชั้นป ีว ่าหลักสูตรการเรียนมีผลต ่อระดับ 

ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์อย่างไร



Association between Emotional Quotient and High-school Academic Achievement (Ordinary National Educational Test and 

Test of Medical School Group of Thailand Scores) of the First Year Medical Students of a Medical School in Bangkok.
Kulnida Temchavala et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 3 July - September 2012 303

สรุป   
 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1 ของคณะแพทย์ศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีมีระดับความฉลาดทางอารมณ์

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นในมิติการควบคุมตัวเองที่อยู่ใน

ระดับสูงกว่าปกติ ระดับความฉลาดทางอารมณ์ทุกมิติ 

มีความสัมพันธ์สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ในระดับมัธยมปลาย (คะแนน O-NET และคะแนน 

กสพท.) และระดับความฉลาดทางอารมณ์ในมิติด้าน

แรงจงูใจ การตดัสนิใจแก้ปัญหา การเหน็ใจผูอ้ืน่และด้าน 

ความรบัผดิชอบมคีวามสมัพนัธ์สอดคล้องกบัผลการเรยีน

ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย แต่ระดบัความฉลาดทาง

อารมณ์ในมิติด้านสัมพันธภาพ ความสุขสงบทางใจและ

ความพอใจชีวิตมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้ามกับ

จ�านวนชั่วโมงกวดวิชาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
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