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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงการร่วมรู้สึก (empathy) ที่มีต่อผู้ป่วยของนักศึกษา

แพทย์ก่อนและหลังการเรียนชั้นคลินิกปีแรก และเพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับempathy

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย ท�ำการศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่สี่ของ	

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 155 ราย โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย แบบวัด 

empathy และปัจจัยต่างๆ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ paired t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

empathy ก่อนและหลังการเรียนชั้นคลินิกปีแรก และเปรียบเทียบคะแนนempathyและปัจจัย

ต่างๆ โดยใช้ t-test  

ผลการศึกษา คะแนนเฉลี่ยempathyลดลงจากในชั้นปรีคลินิก 110.12±10.983 คะแนน

เป็น 108.50±11.493 คะแนนในชั้นคลินิกแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ นักศึกษาแพทย์หญิง	

มีคะแนน empathy มากกว่านักศึกษาแพทย์ชาย นักศึกษาแพทย์ที่มีคะแนน empathy สูงมีผล

การเรียนเฉลี่ยชั้นปรีคลินิกน้อย มีเวลาพักผ่อนมาก ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพชีวิตโดยรวม  	

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และด้านสัมพันธภาพทางสังคมดี กลุ่มที่มีคะแนน empathy 	

น้อยผลการเรียนดี ไม่มีเวลาพักผ่อน มีภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตไม่ดีหรือปานกลาง 	

ส่วนปัจจัยอื่นที่ศึกษาไม่สัมพันธ์ต่อ empathy

สรุป empathy ต่อผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์ในชั้นคลินิกมีแนวโน้มลดลงจากชั้นปรีคลินิก	

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ empathy คือเพศ ผลการเรียนเฉลี่ยในชั้นปรีคลินิก 	

การมีเวลาว่าง ภาวะซึมเศร้าและคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพ
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ABSTRACT

Objectives : To study changes in medical students’ empathy to patients before and 	

following first clinical year and to study factors affecting level of empathy 

Method : Descriptive prospective study was conducted in 155 forth year medical 

students at the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University. The 

instruments were composed of empathy measurement and questionnaires about other 

factors. Comparing empathy scores before and following first clinical year was performed 

using paired t-test and comparing empathy scores and other factors by using t-test. 

Results : Mean empathy scores of students declined from 110.12±10.983 in the preclinical 	

year to 108.50±11.493 in the clinical year but this decline was not statistically significant. 

Woman scored higher than man. Medical students who had higher empathy scores 

had lower grade point average in preclinical year, more leisure time, no depression and 

better quality of life in overall, physical domain and social relationship. Medical students 

who had lower scores had higher grade point average, less leisure time, depression 

and poorer quality of life. Other studying factors were not related to empathy scores.  

Conclusion : Clinical year medical students’ empathy to patient trended to decline from 

the preclinical year but the trend was not significant. Factors affecting level of empathy 

were gender, grade point average in preclinical year, having leisure time, depression, 

qulity of life in overall, physical domain, and social relationship.
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บทน�ำ
	 การร่วมรูส้กึ (empathy) ในปฏสิมัพนัธ์ของแพทย์

และผู้ป่วย คือ ความสามารถของแพทย์ที่จะตระหนัก

และเข้าใจมุมมองและประสบการณ์ของผู้ป่วยและ	

สื่อความเข้าใจนั้นกลับไปยังผู้ป่วย1,2 empathy ช่วยให้	

ผู ้ป ่วยและแพทย์มีความพึงพอใจและเพิ่มผลของ	

การรกัษา1,3 ช่วยเพิม่คณุภาพของข้อมลูการเจบ็ป่วยทีไ่ด้

จากผูป่้วย ซึง่ส่งผลเพิม่ความสามารถในการวนิจิฉยัโรค

และลดอตัราการสือ่สารผดิพลาดและการฟ้องร้องลง1, 4-6 

	 โรงเรียนแพทย์หลายแห่งให้ความส�ำคัญกับ 

empathy ที่มีต่อผู้ป่วย เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 	

มกีารก�ำหนดเป็นเป้าหมายส�ำคญัของการเรยีนแพทย์ว่า 	

แพทย์ควรต้องบรรลคุวามสามารถในการเข้าใจมมุมอง	

ผู ้ป่วย สามารถแสดงออกซึ่งความห่วงใยการดูแล

และ empathy กับผู้ป่วย7 เช่นเดียวกับในการศึกษา

ของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีก็มีเป้าหมายดังกล่าว 

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับ empathy ของนักศึกษา

แพทย์ที่ผ่านมาพบว่า empathy ของนักศึกษาแพทย์

ในชั้นปรีคลินิกสูงกว่าในชั้นคลินิก8-11 เพศหญิงมี 	

empathy มากกว่าชาย9,10 นกัศกึษาแพทย์ทีส่นใจสาขา

เฉพาะทางทีเ่น้นเทคโนโลย ี(technology-oriented) เช่น 

ศัลยศาสตร์ รังสีวิทยา มี empathy น้อยกว่าผู้ที่สนใจ

สาขาที่เน้นมนุษย์ เช่น อายุรศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ 

(people-oriented)9 empathy สัมพันธ์กับความรู้สึก

ประสบความส�ำเร็จและมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับ	

ความเหนื่อยหน่าย (burn out)12 มีการศึกษา13 เสนอว่า	

การที่empathyลดลงในชั้นคลินิกเกิดจากกระบวนการ

เรียนการสอนนักศึกษาแพทย ์สิ่งแวดล้อมในการเรียน	

ในปัจจบุนั ปรมิาณผูป่้วยทีม่ากขึน้ การไม่มแีบบอย่างทีด่ี 	

และการพึ่งพิงเทคโนโลยีมากขึ้นเป็นต้น Chen และ

คณะมองว่า empathy ลดลงเป็นกลไกทางจิตที่เกิด

ขึ้นเมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ยากล�ำบากและท้าทาย

ด้านอารมณ์9

	 การศึกษาแบบตัดขวางในประเทศไทยพบเช่น

เดียวกันว่า empathy ในเพศหญิงสูงกว่าชายและ

นักศึกษาแพทย์ในชั้นปรีคลินิกมี empathy สูงกว่า

นักศึกษาแพทย์ในชั้นคลินิก14 แต่ยังไม่มีการศึกษาถึง

การเปลี่ยนแปลงของ empathy เมื่อเรียนผ่านไป 

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาการ

เปลีย่นแปลง empathy ทีม่ต่ีอผูป่้วยของนกัศกึษาแพทย์

ก่อนและหลังการเรียนชั้นคลินิกปีแรกและเพื่อศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ empathy 

	

วิธีการศึกษา
	 ศึกษาในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่สี่  (ชั้นคลินิก	

ปีแรก) ปีการศึกษา 2555 จ�ำนวน 155 ราย โดยยกเว้น

นักศึกษาแพทย์ที่ต้องเรียนซ�้ำชั้น และหากผู้ตอบแบบ

ประเมินไม่ยินยอมตอบหรือตอบแบบสอบถามไม่ถึง

ร้อยละ 80 ของทั้งหมด ก็จะถูกคัดออกจากการศึกษา 

ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามผ่านตัวแทนนักศึกษาแพทย์

ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555-มกราคม พ.ศ. 2556 	

ซึ่งเป็นช่วงสิ้นสุดการศึกษาชั้นปีที่สี่ เปรียบเทียบกับ

ข้อมูล ในขณะศึกษาอยู่ชั้นปรีคลินิกชั้นปีที่สาม ได้จาก

การศกึษาเรือ่งการพฒันาเครือ่งมอื Jefferson scale of 

physician empathy-student version (ฉบบัภาษาไทย) 	

(JSPE-S ฉบับภาษาไทย)14 โดยได้รับอนุญาตจาก

นพ.กานต์จ�ำรูญโรจน์ 

	 แบบสอบถามประกอบด้วย แบบวัด empathy 	

และแบบสอบถามปัจจัยต ่างๆ คือข ้อมูลส ่วนตัว 

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้เข้าร่วมศึกษาและญาติ สาขา

เฉพาะทางที่สนใจ ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (grade 

point average) ในชั้นปรีคลินิก ประสบการณ์ขณะขึ้น

ชัน้คลนิกิด้านการมส่ีวนร่วม การได้รบัความเคารพและ
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การต�ำหนิจากทีมการรักษา การมีแบบอย่างที่ดี เวลา

ส่วนตัว ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิต

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 การวัด empathy ใช้ Jefferson scale of 	

physician empathy-student version (ฉบบัภาษาไทย)14 	

พฒันาโดยนายแพทย์กานต์ จ�ำรญูโรจน์ และนายแพทย์	

สมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค เพื่อวัดระดับ empathy ต่อผู้ป่วย	

ในนักศึกษาแพทย์ ประกอบด้วยข้อความจ�ำนวน 	

20 ข้อความส�ำหรับให้ผู ้ตอบแสดงความเห็นว่าเห็น

ด้วยมากน้อยเพียงใดกับแต่ละข้อความ โดยใช้ likert 

type scale 7 คะแนนเต็ม (1= ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 

7 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ซึ่งได้ศึกษาแล้วว่ามี validity 

และreliability (0.76) สูง

	 การวัดภาวะซึมเศร ้าใช้แบบคัดกรองภาวะ	

ซึมเศร้า Patient Health Questionaire-9 (PHQ-9)15

	 การวัดคุณภาพชีวิต ใช้เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิต	

ขององค ์การอนามัยโลกชุดย ่อฉบับภาษาไทย16 	

ประกอบด้วยค�ำถาม 26 ข้อ ประเมินคุณภาพชีวิต	

โดยรวมและแบ่งเป็นองค์ประกอบต่างๆ คือ ด้าน

สขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม และ	

ด้านสิ่งแวดล้อม 

	 การศึกษานี้ได ้ผ ่านการตรวจสอบโดยคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลแล้ว 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 	

version 11.5 for windows โดยวิเคราะห์สถิติ	

เชิงบรรยาย เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย empathy 

ของนักศึกษาแพทย์ที่มีข้อมูลทั้งในชั้นปีที่สาม และ	

ชั้นปีที่สี่ โดยใช้ paired t-test และเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ย empathy ในชั้นปีที่สี่กับปัจจัยต่างๆ โดยใช้ t-test 

ผลการศึกษา 
	 จากนกัศกึษาแพทย์จ�ำนวน 155 ราย มผีูส่้งแบบ

ประเมินกลับมา 138 ราย มี 5 รายตอบไม่ครบร้อยละ 

80 จงึเหลอืผูเ้ข้าร่วมศกึษา 133 ราย (85.8%) นกัศกึษา

แพทย์ที่เข้าร่วมการศึกษาของนพ.กานต์ศึกษาต่อใน	

ชั้นคลินิกจ�ำนวน 131 ราย และส่งแบบประเมินกลับมา 

113 ราย (ร้อยละ 86.3)

	 ข้อมูลลักษณะประชากรดังตารางที่ 1 พบว่า

อายุของผู้เข้าร่วมวิจัยเฉลี่ยคือ 21.6 ปี (20-24 ปี) เป็น	

เพศชาย 51 ราย (ร้อยละ 38.3) เป็นเพศหญิง 82 ราย 

(ร้อยละ 61.7) อาศยัอยูใ่นกรงุเทพมหานครเป็นส่วนใหญ่ 	

91 ราย (ร้อยละ 74.0) อาศยัอยูจ่งัหวดัอืน่ๆ เป็นส่วนใหญ่ 	

32 ราย (ร้อยละ 26.0) มีโรคประจ�ำตัว 36 ราย (ร้อยละ 

27.5) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 95 ราย (ร้อยละ 72.5) 

	 ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ที่มีคะแนน empathy 

ทั้งสองชั้นปีจ�ำนวน 113 ราย มีคะแนน empathy 

เฉลี่ยลดลงจากเดิม 110.12±10.983 คะแนนเป็น 

108.50±11.493 คะแนนแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.152) 



Study of Changes in Medical Students’ Empathy to Patients 
Before and After the First Clinical Year in Ramathibodi Hospital

Umporn Rojanasakul et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 59 No. 1 January - March 2014 67

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร

จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ยคะแนนการร่วมรู้สึก p-value

อายุ เฉลี่ย 21.6 ปี (20-24)

เพศ ชาย 51 (38.3) 105.16±13.330 0.011*

  หญิง 82 (61.7) 110.56±10.651  

ที่อยู่อาศัย กทม. 91 (74.0) 108.27±11.654 0.808

  อื่นๆ 32 (26.0) 108.88±13.786  

โรคประจ�ำตัว มี 36 (27.5) 109.97±11.410 0.303

  ไม่มี 95 (72.5) 107.59±11.888  

การเจ็บป่วยของญาติ มี 77 (57.9) 109.34±11.622 0.340

  ไม่มี 56 (42.1) 107.32±12.500  

สาขาเฉพาะทางทีส่นใจ  สาขาที่เน้นมนุษย์ 76 (57.1) 108.16±10.738 0.715

  สาขาที่เน้นเทคโนโลยี 57 (42.9) 108.93±13.578  

ผลการเรยีนเฉลีย่สะสม 3.25-4.00 53 (45.3) 107.08±9.802 0.032*

  2.0-3.24 64 (54.7) 111.53±11.952  

	 จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ระดับ empathy 

พบว่านักศึกษาแพทย์หญิงมีคะแนนเฉลี่ย empathy 

110.56± 10.651 คะแนน มากกว่าของนักศึกษาแพทย์

ชายคือ 105.16±13.330 คะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p=0.011) ทีอ่ยูอ่าศยั การเจบ็ป่วยของนกัศกึษาแพทย์

และญาตใิกล้ชดิ และสาขาเฉพาะทางทีส่นใจ ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับคะแนน empathy พบว่านักศึกษาแพทย์

ที่มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมในชั้นปรีคลินิกตั้งแต่ 3.25 

ถึง 4.00 (จ�ำนวน 53 ราย) มีคะแนนเฉลี่ย empathy 

107.08±9.802 คะแนนซึ่งน้อยกว่านักศึกษาแพทย์ที่มี

ผลการเรยีนเฉลีย่สะสมในชัน้ปรคีลนิกิตัง้แต่ 2.00-3.24 	

(จ�ำนวน 64 ราย) ที่มีคะแนนเฉลี่ย empathy 111.53± 

11.952 คะแนนอย ่างมีนัยส� ำคัญ (p=0.032) 	

ความสัมพันธ์ของระดับ empathy กับปัจจัยอื่นๆ ได้

ผลดังในตารางที่ 2 คือ ด้านภาวะซึมเศร้า พบว่ากลุ่ม

นักศึกษาแพทย์ที่มี major depression มีคะแนนเฉลี่ย

ของ empathy 103.00±15.033 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มี

อาการหรือมีอาการซึมเศร้าเพียงเล็กน้อย ซึ่งมีคะแนน 

109.95±10.661 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.028) 

หากเปรียบเทียบกลุ ่มที่มีอาการซึมเศร้าถึง major 	

depression จะพบว่ากลุม่ทีม่คีวามรนุแรง moderate ถงึ 	

severe และกลุ่มที่มีความรุนแรง mild มีคะแนนเฉลี่ย

ของ empathy ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ	

คือ 96.00±13.285 คะแนนและ 104.52±15.222 

คะแนนตามล�ำดับ (p=0.258) 



การศึกษาการเปลี่ยนแปลงการร่วมรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์ 
ก่อนและหลังการเรียนชั้นคลินิกปีแรกในโรงพยาบาลรามาธิบดี

อัมพร โรจนสกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255768

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการร่วมรู้สึกและปัจจัยต่างๆ 

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความร่วมรู้สึก จ�ำนวน คะแนนเฉลี่ย p-value

ภาวะซึมเศร้า        

ไม่มีอาการซึมเศร้า/มีอาการเล็กน้อย (PHQ-0-8) 105 109.95±10.661 0.028*

major depression (PHQ-9>8) 28 103±15.033  

mild major depression 23 104.52±15.222 0.258

moderateถึง severe major depression 5 96±13.285  

คุณภาพชีวิต        

โดยรวม ดี 70 111.43±10.686 0.006*

  ไม่ดี/กลางๆ 56 105.27±13.247  

ด้านสิ่งแวดล้อม ดี 71 109.86±10.908 0.190

  ไม่ดี/กลางๆ 61 107.07±13.099  

ด้านสุขภาพกาย ดี 67 112.48±10.191 0.000*

  ไม่ดี/กลางๆ 61 104.18±12.834  

ด้านจิตใจ ดี 62 110.45±11.106 0.078

  ไม่ดี/กลางๆ 71 106.77±12.547  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ดี 61 111.11±9.879 0.021*

    ไม่ดี/กลางๆ 71 106.38±13.250  

ประสบการณ์ขณะขึ้นชั้นคลินิก        

รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมการรักษา น้อย 78 107.10±12.337 0.113

  มาก 55 110.45±11.312  

รู้สึกได้รับการเคารพจากทีม น้อย 44 108.02±12.382 0.701

  มาก 87 108.89±11.948  

รู้สึกถูกต�ำหนิ น้อย 101 108.74±13.289 0.586

  มาก 30 107.37±11.739  

การมีแบบอย่างที่ดี มี 123 108.41±12.207 0.962

    ไม่มี 8 108.63±10.474  

เวลาส่วนตัว        

เวลาครอบครัว น้อย 71 107.18±11.975 0.201

  มาก 60 109.90±12.120  

ระยะเวลานอน <6 ชั่วโมง 58 107.84±10.935 0.624

  ≥6 ชั่วโมง 73 108.89±12.961  

คุณภาพการนอน ดี 87 108.33±12.795 0.901

  ไม่ดี/กลางๆ 44 108.61±10.636  

เวลาพักผ่อนหย่อนใจ น้อย 77 106.71±12.318 0.043*

  มาก 53 111.08±11.467  

เวลาทบทวนตัวเอง น้อย 78 107.41±12.318 0.243

    มาก 53 109.92±11.655  
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	 นักศึกษาแพทย์ที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดี

มีคะแนนเฉลี่ย empathy 111.43± 10.686 คะแนน 	

ในขณะที่กลุ่มที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่ดีหรือกลางๆ 	

มีคะแนนเฉลี่ย empathy 105.27±13.247 คะแนน 	

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.006) โดย

นักศึกษาแพทย์ที่มีสุขภาพทางกายดีมีคะแนนเฉลี่ย 

empathy 112.48±10.191 คะแนนมากกว่ากลุ่มที่ไม่ดี

หรือกลางๆ ซึ่งมีคะแนน 104.18±12.834 คะแนนอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.000) ในด้านสมัพนัธภาพทาง

สงัคม กลุม่ดมีคีะแนนเฉลีย่ empathy มากกว่ากลุม่ไม่ดี

หรอืกลางๆ อย่างชดัเจนคอื 111.11±9.879 คะแนนและ 

106.38±13.250 คะแนนตามล�ำดบั (p=0.021) กลุม่ทีม่ี

คณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อมและด้านจติใจดมีคีะแนน

เฉลี่ย empathy ไม่ต่างจากกลุ่มที่คุณภาพชีวิตด้าน	

สิ่งแวดล้อมและด้านจิตใจไม่ดีหรือกลางๆ (p=0.190 

และ 0.075 ตามล�ำดับ) 

	 ส่วนประสบการณ์ขณะขึ้นชั้นคลินิกด้านการ

มีส่วนร่วม การได้รับความเคารพและการต�ำหนิจาก	

ทีมการรักษา การมีแบบอย่างที่ดี ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดบั empathy เวลาส่วนตวั ด้านระยะเวลาและคณุภาพ	

ของการนอน เวลาในครอบครัว เวลาทบทวนตนเอง

ไม่สัมพันธ์กับระดับ empathy แต่การมีเวลาพักผ่อน

หย่อนใจสมัพนัธ์กบัระดบั empathy โดยนกัศกึษาแพทย์

ที่มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจเพียงพอ (จ�ำนวน 53 ราย) 	

มีคะแนนเฉลี่ย empathy 111.08±11.467 คะแนน ซึ่ง

มากกว่านักศึกษาแพทย์ที่มีเวลาพักผ่อนหย่อนใจน้อย 

(จ�ำนวน 77 ราย) ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย 106.71± 12.269 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.043) 

	

วิจารณ์
	 การศึกษาพบว่า empathy ต ่อผู ้ป ่วยของ

นักศึกษาแพทย์ในชั้นคลินิกมีแนวโน้มลดลงจาก	

ชั้นปรีคลินิกแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

หลายการศึกษาที่พบความแตกต่าง8,10,11 แต่มีบาง	

การศึกษาที่พบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน17 และ

การศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้านี้14 ที่ศึกษาแบบ	

ตดัขวาง วดั empathy ในแต่ละชัน้ปีการศกึษาพบว่าไม่มี

ความแตกต่างของคะแนนของแต่ละชั้นปีเป็นแนวโน้ม	

ชัดเจนเหมือนประเทศอื่นๆ แต่พบว่านักศึกษาแพทย	์

ชั้นปีที่หกมีคะแนนเฉลี่ย empathy น้อยกว่าชั้นปีอื่น

อย่างมนียัส�ำคญั อาจเป็นเพราะ empathy เปลีย่นแปลง

ทลีะเลก็ทลีะน้อยซึง่อาจต้องใช้เวลานานกว่า 1 ปี จงึจะ

เห็นความแตกต่างชัดเจน หรือ empathy อาจจะเป็น

ระยะ (stage) ทีเ่ปลีย่นแปลงตามบรบิทหรอืปัจจยัต่างๆ 

	 ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาแพทย์หญิงมี 	

empathy มากกว่านักศึกษาแพทย์ชาย ผลการศึกษานี้	

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนๆ9,10 แต่กลบัพบว่า empathy 	

ไม่มีความสัมพันธ์สาขาเฉพาะทางที่สนใจต่างกับ	

การศึกษาเดิม9,18,19 อาจเป็นเพราะนักศึกษาแพทย์	

ยงัไม่ได้ขึน้ปฏบิตังิานและรูจ้กัครบทกุสาขาวชิาซึง่มบีาง

สาขาวิชาจะผ่านในชั้นปีการศึกษาที่ห้า 

	 การศึกษาของ Newton และคณะ20 พบว่าไม่มี

ความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน empathy และคะแนนสอบ 	

แต่จากการศึกษานี้พบว่าคะแนน empathy มีความ

สัมพันธ์แบบผกผันกับผลการเรียนเฉลี่ยสะสมใน	

ชัน้ปรคีลนิกิ ผูว้จิยัคดิว่าเป็นเพราะการมุง่ท�ำคะแนนสอบ

ให้ดีอาจท�ำให้ละเลยการสนใจความรู้สึกของผู้อื่นไป 	

หรือการวัดผลมุ่งเน้นเฉพาะความรู้เพียงอย่างเดียว ซึ่ง

เป็นที่น่าสังเกตและควรศึกษาต่อไป 



การศึกษาการเปลี่ยนแปลงการร่วมรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยของนักศึกษาแพทย์ 
ก่อนและหลังการเรียนชั้นคลินิกปีแรกในโรงพยาบาลรามาธิบดี

อัมพร โรจนสกุล และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 59 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 255770

	 จากการศึกษาพบว่าการมีภาวะซึมเศร้าสัมพันธ์

แบบผกผันกับ empathy ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อน12 แต่ระดบัความรนุแรงของภาวะซมึเศร้าไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับระดับ empathy และพบว่า มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตโดยรวม คุณภาพชีวิตด้านร่างกายและ

ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม การที ่empathy สมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย แต่ไม่สัมพันธ์กับการมีโรค

ประจ�ำตัวเป็นเพราะการวัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

ไม่เพียงแต่วัดเรื่องความเจ็บป่วย แต่รวมถึงการท�ำงาน 

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัด้วยเช่น ความสามารถในการ

เดนิทางด้วยตนเอง ก�ำลงัในการท�ำกจิกรรมในแต่ละวนั 

เป็นต้น 

	 การศึกษาเวลาส่วนตัวพบว่า empathy ไม่มี

ความสัมพันธ์กับระยะเวลาและคุณภาพการนอน ซึ่ง

ไม่เข้ากับการศึกษาก่อน21 ที่พบว่าระยะเวลานอนที	่

ไม่เพียงพอสัมพันธ์กับ empathy น้อย ผู้วิจัยเห็นว่าน่า

จะเป็นเพราะการท�ำงานของนักศึกษาแพทย์ในชั้นปี

ที่สี่นี้ยังไม่มีผลต่อการนอนของนักศึกษาแพทย์เพราะ

อยู่เวรถึง 23:00 น. เท่านั้น กล่าวคือระยะเวลานอนที่	

เพียงพอหรือไม่เพียงพอขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการ

เวลาของนักศึกษาแพทย์เอง ซึ่งน่าจะศึกษาเพิ่มเติม

ในนักศึกษาชั้นปีที่หกที่อยู ่ เวรตลอดทั้งคืนซึ่งงาน	

ส่งผลกระทบต่อการนอนชัดเจนมากกว่า 

	 ส่วนเวลาพักผ่อนหย่อนใจสัมพันธ์กับ empathy 

การมีเวลาพักผ่อนหย่อนใจเพียงพอสะท้อนให้เห็นถึง

ชัว่โมงการท�ำงานทีไ่ม่มากเกนิไป ซึง่เข้าได้กบัการศกึษา

ก่อน21 ที่กล่าวว่าชั่วโมงการท�ำงานที่นานจะส่งผลให้ 

empathy ลดลง 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ระยะเวลาที่ศึกษา

และจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด

มาจากโรงเรียนแพทย์เพียงแห่งเดียวจึงยังไม่มีความ	

หลากหลายของสถาบัน เพื่อประโยชน์ในอนาคตควรมี

การศกึษา empathy ต่อผูป่้วยในโรงเรยีนแพทย์หลายๆ 

แห่ง เพือ่เข้าใจ empathy และอาจเป็นประโยชน์ในการ

ปรับหลักสูตรการเรียนการสอนตลอดจนการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของนักศึกษาแพทย์ในอนาคต

	 สรุปการศึกษานี้พบว่า empathy ต่อผู ้ป่วย

ของนักศึกษาแพทย์ในชั้นคลินิกมีแนวโน้มลดลงจาก	

ชัน้ปรคีลนิกิอย่างไม่มนียัส�ำคญั และ empathy มคีวาม

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ เพศ ผลการเรียน

เฉลี่ยในชั้นปรีคลินิก การมีเวลาว่าง ภาวะซึมเศร้า 

คณุภาพชวีติโดยรวม คณุภาพชวีติด้านสขุภาพกาย และ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
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จติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
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แก้ไขบทนพินธ์ และตวัแทนนกัศกึษาแพทย์ทีช่่วยเหลอื

ในการการด�ำเนินการแจกและรวบรวมแบบประเมิน 
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