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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาระดบัความฉลาดทางอารมณ์ในแต่ละด้านและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความฉลาด
ทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ปีการศึกษา 
2559 เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิความฉลาดทางอารมณ์ส�าหรบัประชาชน
ไทย อายุ 12 ถึง 60 ปี ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ chi-square และ one-way ANOVA
ผลการศึกษา นักศึกษาแพทย์ จ�านวน 427 คน (ร้อยละ 89.52) เข้าร่วมในการศึกษา พบว่ามีระดับ
ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีเพียงมิติด้านการควบคุมตนเองสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
ในองค์ประกอบด้านสุข มจี�านวนนกัศกึษาแพทย์ทีม่คีะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต�า่กว่าปกตมิากสดุ 
เมือ่เทยีบกบัด้านดแีละด้านเก่ง นกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่6 มรีะดบัความฉลาดทางอารมณ์ในระดบัสงูทีส่ดุ 
และชั้นปีที่ 2 มีระดับความฉลาดทางอารมณ์ในระดับต�่าที่สุด โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทาง
อารมณ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ ชั้นปี และความพึงพอใจในการเรียนแพทย์
สรุป นกัศกึษาแพทย์ มรีะดบัความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิโดยมมีติด้ิานการควบคมุ
ตนเองสูงกว่าเกณฑ์ปกติ นักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 6 มีระดับความฉลาดทางอารมณ์สูงสุด และชั้นปีที่ 2 
มรีะดบัความฉลาดทางอารมณ์ต�า่สดุ ชัน้ปี และความพงึพอใจในการเรยีนแพทย์มคีวามสมัพนัธ์กบัความ
ฉลาดทางอารมณ์ ดังนั้นควรให้การส่งเสริมพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในนักศึกษาแพทย์ตั้งแต่เริ่ม
แรกโดยเฉพาะในองค์ประกอบด้านสุข
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ABSTRACT

Objectives : To study the level of emotional quotient in different dimensions and associated 

factors of emotional quotient among medical students at Faculty of Medicine Vajira Hospital, 

Navamindradhiraj University. 

Methods : A cross-sectional descriptive study was conducted on first to sixth-year medical 

students in academic year 2016. General demographic data questionnaire and the EQ 

evaluation form for Thai people aged 12-60 years which developed by the Department of 

Mental Health, Ministry of Public Health were used. Data analysis used descriptive statistics, 

chi-square test and one-way ANOVA.

Results : A total of 427 (89.52%) medical students who participate this study. Total EQ score 

was in the normal range, only self-control subdomain was in the higher range. In the happiness 

domain, percentage of medical students in the lower range was the highest of all three main 

structures. Sixth-year medical students had highest EQ score and second year medical 

students had the lowest. Statistically significant associated factors with EQ were year of study 

and satisfaction with career choice as medical student.

Conclusions : Medical students had EQ score in the normal range and higher than normal in 

self-control subdomain. Highest EQ score was among final year medical students and the 

lowest was in second year. Year of study and satisfaction with career choice as medical student 

were associated with EQ. Early EQ training in medical school was important especially in the 

happiness domain should be more attention.

Keywords : emotional quotient, medical students, factors, happiness.
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บทน�า
 ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นความสามารถใน

การรู้อารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน สามารถแยกความ

แตกต่างของอารมณ์ที่เกิดข้ึนและใช้ข้อมูลน้ีเป็นเครื่อง

ชี้น�าในการคิดและการกระท�าสิ่งต่างๆ 1 เป็นความ

สามารถทีเ่รยีนรูแ้ละเปลีย่นแปลงได้2 และเป็นสิง่ส�าคัญ

ส�าหรับการมีปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ทุกคน3 ความฉลาด

ทางอารมณ์ประกอบด้วย ความฉลาดระหว่างบุคคล 

(interpersonal intelligence) และความฉลาดภายใน

ตัวบุคคล (intrapersonal intelligence) ความฉลาด

ระหว่างบุคคล เป็นความฉลาดภายนอกท่ีใช้เพื่อเข้าใจ

และสร้างความสัมพันธ์กับผู ้อื่น เห็นอกเห็นใจผู้อื่น 

ส่วนความฉลาดภายในตวับคุคล เป็นความฉลาดภายใน

ที่ใช้เพื่อรู้และเข้าใจตนเอง ตระหนักรู้ตนเอง ควบคุม

ตนเองและสร้างแรงจูงใจให้ตนเอง4

 ความฉลาดทางอารมณ์มีบทบาทส�าคัญในการ

เรยีนแพทย์5-6 และมอีทิธพิลต่อความส�าเรจ็ในการเรยีน

และต่อวชิาชพีแพทย์ การเรยีนของนกัศกึษาแพทย์และ

การท�างานของแพทย ์อยู ่ ในสภาพแวดล ้อมท่ีมี

ความเครียดสูง ตัวอย่างเช่น ปริมาณงานที่มากเกินไป 

จ�านวนชั่วโมงในการท�างานที่ยาวนาน และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลที่แตกต่างกันตั้งแต่ผู้ป่วยถึงทีม

ผูร้กัษา4 มกีารศกึษาพบว่าระดบัความฉลาดทางอารมณ์

ที่สูงกว่ามีความสัมพันธ์กับผลการเรียนและผลการ

ท�างานทีด่กีว่า7 มส่ีวนส่งเสรมิด้านบวกต่อความสมัพันธ์

ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย เพิ่มความเห็นอกเห็นใจ 

ท�างานเป็นทมี ทกัษะการสือ่สาร การจดัการความเครียด 

ความรับผิดชอบต่อองค์กรและภาวะผู้น�า8

 ในประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ได้พัฒนาแนวคิดเรื่อง ความฉลาดทาง

อารมณ์ทีป่ระกอบด้วย ปัจจัยส�าคญั 3 ประการคอื ด ีเก่ง 

สขุ ด ีหมายถงึ ความสามารถในการควบคมุอารมณ์และ

ความต้องการของตนเอง รู้จักเห็นใจผู้อ่ืนและมีความ

รับผิดชอบต่อส่วนรวม เก่ง หมายถึง ความสามารถใน

การรู้จักตนเอง มีแรงจูงใจ สามารถตัดสินใจแก้ปัญหา

และแสดงออกได้อย่างมีประสิทธิภาพตลอดจนมีความ

สัมพันธ์ที่ดีกับผู้อื่น และสุข หมายถึง ความสามารถใน

การด�าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข มีความภูมิใจในตนเอง 

พอใจในชีวิตและมีความสุขสงบทางใจ9

 จากการศึกษาเรื่องความฉลาดทางอารมณ์ของ

นักศึกษาแพทย์ในประเทศไทย พบว่า นักศึกษาแพทย์

ส่วนใหญ่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์

ปกตหิรอืสงูกว่าเกณฑ์ปกติ10-14 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความ

ฉลาดทางอารมณ์ ได้แก่ การมีงานอดิเรก11 การเข้าร่วม

กิจกรรมของคณะ11, 14 กิจกรรมนอกหลักสูตร14 และ

ความพึงพอใจในการเรียนแพทย์11 ในต่างประเทศ 

Khraisat AMS และคณะ ศกึษาความฉลาดทางอารมณ์

ของนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 1, 3 และ 5 ของ Universiti 

Sains Malaysia (USM) ปีการศึกษา 2556 พบว่ามีการ

ลดลงของลักษณะความฉลาดทางอารมณ์ในระหว่าง

การเรยีนแพทย์ เพศชายมรีะดบัความฉลาดทางอารมณ์

และความสามารถทางด้านส่วนตัวสูงกว่าเพศหญิง15

 วิชาชีพแพทย์เป ็นวิชาชีพท่ีสังคมให้ความ

คาดหวังในฐานะที่เป็นวิชาชีพที่ต้องใช้ความรู้ความ

สามารถสงูในการดแูลชวีติของผูป่้วย แพทย์จงึต้องเป็น

ผู้ท่ีมีความรู้ความสามารถสูง มีความเสียสละ อดทน 

มจีติใจเมตตากรณุา มคีวามเหน็อกเหน็ใจผูอ้ืน่พร้อมจะ

ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยไม่หวังส่ิงตอบแทน14 มีทักษะการ

สื่ อสารและทักษะทางสังคมที่ดี  สามารถสร ้าง

สมัพนัธภาพและท�างานร่วมกบัผูอ้ืน่ได้ มภีาวะผูน้�า มีจติ

สาธารณะและมคีณุธรรมจรยิธรรม ซึง่การทีม่สีตปัิญญา 

(IQ) สงูเพยีงอย่างเดยีวอาจไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีท่ีด่ี

ต่อสังคมและประสบความส�าเร็จในการด�าเนินชีวิตได้ 

จ�าเป็นต้องมีความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ด้วย ซึ่งมี

ความส�าคัญต่อการประสบความส�าเร็จในการเรียน 

การปรบัตวัทางอารมณ์ การจัดการกบัความเครยีดและ
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การใช้ชวีติด้านต่างๆ 15 เพือ่พฒันาให้เป็นแพทย์ทีเ่ก่ง ดี 

และมีความสุข

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญของความฉลาด

ทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์ และการศึกษาความ

ฉลาดทางอารมณ์ของนกัศกึษาแพทย์ในประเทศไทยซึง่

มีการศึกษามาเป็นเวลานานหลายปี ร่วมกับวัยรุ่นใน

ปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงคณุลกัษณะต่างๆ ของสงัคม

ยุคใหม่ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับความฉลาดทางอารมณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ค ว า ม ฉ ล า ด ท า ง อ า ร ม ณ ์ ข อ ง นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย ์ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตั้งแต่ชั้นปีที่ 1 ถึงชั้นปี

ที ่6 เพือ่เป็นประโยชน์ในการเข้าใจคณุสมบตัด้ิานความ

ฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์ ปัจจัยที่สัมพันธ์

และค้นหาแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพของ

นักศึกษาแพทย์ต่อไป

วิธีการศึกษา
 เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยมีกลุ่ม

ตั ว อ ย ่ า ง คื อ  นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย ์ ช้ั น ป ี ที่  1  ถึ ง  6 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินท

ราธิราช ปีการศึกษา 2559 จ�านวน 477 คน ด�าเนินการ

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบสอบถามซึง่ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ชั้นปีการ

ศกึษา รายได้ส่วนตวั รายได้ครอบครวั สถานภาพสมรส

บิดามารดา อาชพีบดิามารดา เกรดเฉลีย่ งานอดเิรก การ

เข้าร่วมกิจกรรมของคณะ ความพึงพอใจในการเรียน

แพทย์และโรคประจ�าตัว และแบบประเมินความฉลาด

ทางอารมณ์ส�าหรบัประชาชนไทย อาย ุ12 - 60 ปี16 ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย

ข้อค�าถามจ�านวน 52 ข้อ จ�าแนกออกเป็นความฉลาด

ทางอารมณ์ 3 ด้าน คอื ด ีเก่ง สขุ ซึง่แต่ละด้านประกอบ

ด้วย 3 ด้านย่อย ได้แก่ ด้านดี (การควบคุมตัวเอง 

การเห็นใจผู้อื่น ความรับผิดชอบ) ด้านเก่ง (การมีแรง

จงูใจ การตัดสินใจแก้ปัญหา ความมสัีมพนัธภาพ), และ

ด้านสุข (ความภูมิใจตัวเอง ความพอใจชีวิต ความสุข

สงบทางใจ) มีค่าความเที่ยงแบบอัลฟ่า (Cronbach’s 

alpha coefficient) ในด้านดี เก่ง สุข และภาพรวม คือ 

0.75, 0.76, 0.81 และ 0.85 ตามล�าดับ และค่าความ

เท่ียงแบบแบ่งครึ่ง (split-half reliability) ในด้านดี 

เก่ง สุข และภาพรวมคือ 0.83, 0.86, 0.71 และ 0.84 

ตามล�าดับ

 การศึกษาครั้ งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล หนังสอืรบัรองโครงการ

วิจัยเลขท่ี COA 125/2559 ลงวันท่ี 16/12/2559 ซึ่งมี

ข้ันตอนการศึกษาคือ ผู้วจิยัติดต่อนัดกบันักศึกษาแพทย์

ในแต่ละชั้นปี เพื่อขออนุญาตท�าการศึกษาวิจัยตาม

ความสมัครใจ โดยชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ ขั้น

ตอนการเก็บข้อมูลและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมแจก

เอกสารชี้แจงแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยและตอบข้อซักถาม

จากผู้เข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม

แก่นักศึกษาแพทย์ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้า

ร่วมวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ 15 นาที ทั้งนี้ข้อมูลการตอบแบบสอบถาม

จะไม่มกีารระบชุือ่นามสกลุของผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยให้ส่ง

แบบสอบถามกลับคืนให้ผู้วิจัยตามสถานท่ีท่ีจัดเตรียม

ไว้ และผู้วิจัยน�าข้อมูลท้ังหมดมาค�านวณทางสถิติ 

รายงานผลเป็นภาพรวม หาระดับความฉลาดทาง

อารมณ์ในแต่ละด้าน และปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

ฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมลูทัว่ไปและระดบัความฉลาดทางอารมณ์ ใช้

สถติเิชงิพรรณนา น�าเสนอเป็นค่าความถี ่ร้อยละค่าเฉลีย่

และส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส ่วนการวิ เคราะห ์



Emotional Quotient of Medical Students at Faculty of Medicine Vajira 
Hospital, Navamindradhiraj University

Varuna Kolkijkovin et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. No. 1 January - March 2019 81

เปรียบเทียบความถ่ีของความฉลาดทางอารมณ์แต่ละ

ด้านใช้การทดสอบ chi-square และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั

ความฉลาดทางอารมณ์ ใช้การทดสอบความแปรปรวน

แบบทางเดียว (one-way ANOVA) โดยวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดด้วยโปรแกรม SPSS version 22.0

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไป

 นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 1-6 คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล ปีการศึกษา 2559 จ�านวนทั้งสิ้น 477 คน 

มีผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวนทั้งหมด 427 คน คิดเป็น

อตัราตอบกลบัร้อยละ 89.52 เป็นเพศหญงิ จ�านวน 229 

คน (ร้อยละ 53.6) และเพศชายจ�านวน 198 คน (ร้อยละ 

46.4) อายเุฉลีย่เท่ากบั 21.42±0.09 ปี จ�านวนนกัศกึษา

แพทย์แต่ละช้ันปีใกล้เคยีงกนั นกัศกึษาแพทย์ส่วนใหญ่

มีผลการเรียนอยู่ในเกณฑ์ดี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n = 427)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน  
(ร้อยละ)

เพศ 
ชาย
หญิง

198 (46.4)
229 (53.6)

ชั้นปี 
ชั้นปีที่ 1
ชั้นปีที่ 2
ชั้นปีที่ 3
ชั้นปีที่ 4
ชั้นปีที่ 5
ชั้นปีที่ 6

68 (15.9)
75 (17.6)
64 (14.9)
75 (17.6)
75 (17.6)
70 (16.4)

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน (บาท)
≤3,000
3,001-5,000
5,001-7,000
7,001-10,000
>10,000
ไม่ตอบ

42 (9.8)
71 (16.6)
86 (20.1)

148 (34.7)
78 (18.3)

2 (0.5)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน  
(ร้อยละ)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)
≤10,000
10,001-30,000
30,001-50,000
>50,000
ไม่ตอบ

11 (2.6)
29 (6.8)

88 (20.6)
294 (68.8)

5 (1.2)
สถานภาพสมรสบิดามารดา 

อยู่ด้วยกัน
หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่
บิดาเสียชีวิต
มารดาเสียชีวิต
ไม่ตอบ

360 (84.3)
44 (10.3)
14 (3.3)
6 (1.4)
3 (0.7)

GPA
≤2.5
2.51-2.99
3.00-3.49
≥3.5
ไม่ตอบ

13 (3.1)
81 (18.9)

255 (59.7)
75 (17.6)

3 (0.7)
การเข้าร่วมกิจกรรมของคณะ

เข้าร่วมทุกครั้ง
เข้าร่วมบ่อยครั้ง
เข้าร่วมบางครั้ง
ไม่เข้าร่วมเลย

96 (22.5)
229 (53.6)
101 (23.7)

1 (0.2)
ความพึงพอใจในการเรียนแพทย์

พึงพอใจมาก
พึงพอใจปานกลาง
พึงพอใจน้อย
ไม่พึงพอใจเลย

120 (28.1)
270 (63.3)

33 (7.7)
4 (0.9)

 ระดับความฉลาดทางอารมณ์
 นักศึกษาแพทย์ ชั้นปีท่ี 1 ถึง 6 มีคะแนนเฉล่ีย
ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิมีเพียง
มติด้ิานการควบคมุตนเองทีม่รีะดบัคะแนนสูงกว่าเกณฑ์
ปกติ (ตารางที่ 2)
 นอกจากนี้พบว่ามีจ�านวนนักศึกษาแพทย์ที่มี
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต�่ากว่าปกติในด้านสุข
มากกว่าด้านดีและด้านเก่งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p< 0.001) และมีจ�านวนนักศึกษาแพทย์ท่ีมีคะแนน
ความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าปกติในด้านสุขน้อยกว่า
ด้านดีและด้านเก่งอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ (p<0.001)



ความฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

วรุณา กลกิจโกวินท์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256282

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์

 พบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความฉลาดทางอารมณ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) มี 2 ปัจจัย ได้แก่ 

ชั้นปี และความพึงพอใจในการเรียนแพทย์ ส่วนเพศ 

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน รายได้ครอบครัวต่อเดือน 

สถานภาพสมรสบิดามารดา GPA และการเข้าร่วม

กิจกรรมของคณะ ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความ

ฉลาดทางอารมณ์ (ตารางที่ 3)

 เม่ือเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์ของนักศึกษาแพทย์ในแต่ละช้ันปี ทดสอบโดย

ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 

ANOVA) พบว่า นักศึกษาแพทย์ทุกชั้นปีมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิโดยช้ัน

ปีที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูงสุดคือ 

ชัน้ปีที ่6 ( =162.03, S.D.=17.24) และช้ันปีทีม่ค่ีาเฉลีย่

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต�่าสุดคือ ชั้นปีที่ 2 

( =146.71,S.D. = 12.93) เม่ือทดสอบความแปรปรวน

ของคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของนกัศกึษาแพทย์

แต่ละชั้นปี พบว่าไม่เท่ากัน (p<0.001) จึงต้องใช้สถิติ 

Welch test ในการทดสอบ โดยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางอารมณ์ที่แตกต่างกัน (statistics = 

10.425, p< 0.001) จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ 

(multiple comparison test) โดยใช้วิธีทดสอบแบบ 

Dunnett T3 พบว่า นกัศกึษาแพทย์ทีอ่ยูใ่นช้ันปีทีต่่างกนั

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์แตกต่างกัน 

โดยนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

ฉลาดทางอารมณ์น้อยกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 0.05) และนักศึกษา

แพทย์ชั้นปีที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์น้อยกว่านักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3, 4, 5 และ 6 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ (p < 0.05) ส่วนการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคู่อื่นพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กัน (ตารางที่ 3 และ 4)

 ส่วนการเปรยีบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาด

ทางอารมณ์ในแต่ละระดับความพึงพอใจในการเรียน

แพทย์ พบว่า นักศึกษาแพทย์ที่มีความพึงพอใจในการ

เรียนแพทย์ในระดับพึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง 

และพึงพอใจน้อยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทาง

อารมณ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนนักศึกษาแพทย์ท่ีไม่พึง

พอใจในการเรียนแพทย์มีค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาด

ทางอารมณ์อยู่ในเกณฑ์ต�่ากว่าปกติ ( =129.75, S.D. 

= 21.71) เมือ่ทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความ

ฉลาดทางอารมณ์ของนักศึกษาแพทย์ในแต่ละระดับ

ความพงึพอใจในการเรยีนแพทย์ พบว่า ความแปรปรวน

เท่ากัน (p = 0.07) จึงท�าการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ในแต่ละกลุ่ม

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า 

นักศึกษาแพทย์ท่ีมีความพึงพอใจในการเรียนแพทย์ใน

แต่ละระดับท่ีต่างกันจะมีค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาด

ทางอารมณ์แตกต่างกัน (F = 6.523, p<0.001) 

จึงวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณต่อโดยใช้วิธีทดสอบ

แบบ Tukey HSD พบว่า นักศึกษาแพทย์ท่ีมีความ

พงึพอใจมากในการเรยีนแพทย์มค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

ฉลาดทางอารมณ์มากกว่านักศึกษาแพทย์ที่มีความ

พึงพอใจน้อยในการเรียนแพทย์และไม่พึงพอใจเลยใน

การเรียนแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

และนกัศกึษาแพทย์ทีม่คีวามพงึพอใจปานกลางในการ

เรียนแพทย์มีค่าเฉล่ียคะแนนความฉลาดทางอารมณ์

มากกว่านักศึกษาแพทย์ที่ไม่พึงพอใจเลยในการเรียน

แพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนการ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคู่อื่นพบว่าไม่มีความแตกต่าง

กัน (ตารางที่ 3 และ 5)
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ตารางที่ 2  ระดับความฉลาดทางอารมณ์เปรียบเทียบกับช่วงคะแนนปกติของประชากรไทย อายุ 18-25 ปี

คะแนนของนักศึกษาแพทย์

ด้าน มิติความฉลาด
ทางอารมณ์

คะแนนปกติ
ของประชากร

คะแนนเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน ต�่ากว่าปกติ
จ�านวน (ร้อยละ)

เกณฑ์ปกติ 
จ�านวน (ร้อยละ)

สูงกว่าปกติ 
จ�านวน (ร้อยละ)

EQ รวม 138-170 152.71 17.871 67 (15.7) 267 (62.5) 93 (21.8)

ด้านดี 48-58 57.36 6.312 42 (9.8) 170 (39.8) 215 (50.4)

ควบคุมตนเอง 14-18 18.48 2.505 17 (4.0) 179 (41.9) 231 (54.1)

เห็นใจผู้อื่น 16-20 18.79 2.490 46 (10.8) 276 (64.6) 105 (24.6)

รับผิดชอบ 17-23 20.08 2.522 43 (10.1) 372 (87.1) 12 (2.8)

ด้านเก่ง 45-59 52.85 7.070 55 (12.9) 291 (68.1) 81 (19.0)

มีแรงจูงใจ 15-21 18.08 2.666 47 (11.0) 336 (78.7) 44 (10.3)

ตัดสินใจและแก้ปัญหา 14-20 17.40 2.872 42 (9.8) 333 (78.0) 52 (12.2)

สัมพันธภาพ 15-20 17.38 2.905 64 (15.0) 301 (70.5) 62 (14.5)

ด้านสุข 42-56 45.52 9.175 142 (33.3) 244 (57.1) 41 (9.6)

ภูมิใจตนเอง 9-13 11.53 2.031 29 (6.8) 334 (78.2) 64 (15.0)

พอใจชีวิต 16-22 18.98 2.774 49 (11.5) 336 (78.7) 42 (9.8)

สุขสงบทางใจ 15-21 19.00 2.996 32 (7.5) 293 (68.6) 102 (23.9)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์

ข้อมูลทั่วไป n Mean±SD t/F/statistics p-value
เพศ††

 ชาย
 หญิง

ชั้นปี†

 ชั้นปีที่ 1
 ชั้นปีที่ 2
 ชั้นปีที่ 3
 ชั้นปีที่ 4
 ชั้นปีที่ 5
 ชั้นปีที่ 6

รายได้ส่วนตัวต่อเดือน† (บาท) 
 ≤3,000
 3,001-5,000
 5,001-7,000
 7,001-10,000
 >10,000

รายได้ครอบครัวต่อเดือน† (บาท)
 ≤10,000
 10,001-30,000
 30,001-50,000
 >50,000

198
229

68
75
64
75
75
70

42
71
86

148
78

11
29
88

294

155.08±18.58
156.25±17.24

151.94±21.42
146.71±12.93
158.66±19.51
159.57±15.47
155.85±16.10
162.03±17.24

153.17±19.74
157.94±19.02
152.56±18.03
156.57±16.99
157.32±17.86

161.91±17.09
152.03±16.77
156.24±18.66
155.50±17.78

0.676

10.425†††

1.408

0.880

0.50

<0.001*

0.23

0.45
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ข้อมูลทั่วไป n Mean±SD t/F/statistics p-value
สถานภาพสมรสบิดามารดา†

 อยู่ด้วยกัน
 หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่
 บิดาเสียชีวิต
 มารดาเสียชีวิต

GPA†

 ≤2.5
 2.51-2.99
 3.00-3.49
 ≥3.5

การเข้าร่วมกิจกรรมของคณะ†

 เข้าร่วมทุกครั้ง
 เข้าร่วมบ่อยครั้ง
 เข้าร่วมบางครั้ง
 ไม่เข้าร่วมเลย

ความพึงพอใจในการเรียนแพทย์†

 พึงพอใจมาก
 พึงพอใจปานกลาง
 พึงพอใจน้อย
 ไม่พึงพอใจเลย

360
44
14
6

13
81

255
75

96
229
101

1

120
270
33
4

155.49±17.65
157.07±18.15
155.79±23.12
160.17±19.92

155.69±19.32
153.00±17.30
156.36±17.54
156.64±19.62

153.22±19.33
157.21±16.73
154.62±18.82

160.00±0

158.99±19.47
155.59±16.41
147.88±18.55
129.75±21.71

0.225

0.793

1.309

6.523

0.87

0.49

0.27

<0.001*

†One-way ANOVA, ††Independent t-test, †††statistics, *p<0.05 

ตารางที่ 4 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการทดสอบแบบ Dunnett T3

ชั้นปี
1 2 3 4 5 6

151.94 146.71 158.66 159.57 155.85 162.03
1 151.94 - 5.23 -6.72 -7.63 13.91 -10.09*

2 146.71 - - -11.95* -12.86* -9.14* -15.32*

3 158.66 - - - -.91 2.81 -3.37
4 159.57 - - - - 3.72 -2.46
5 155.85 - - - - - -6.18
6 162.03 - - - - - -

p <0.05

ตารางที่ 5 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ ด้วยวิธีทดสอบแบบ Tukey HSD

ความพึงพอใจในการเรียนแพทย์
พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย ไม่พึงพอใจเลย

158.99 155.59 147.88 129.75
พึงพอใจมาก 158.99 - 3.40 11.11* 29.24*

พึงพอใจปานกลาง 155.59 - - 7.71 25.84*

พึงพอใจน้อย 147.88 - - - 18.13
ไม่พึงพอใจเลย 129.75 - - - -

*p<0.05

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทางอารมณ์ (ต่อ)
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วิจารณ์
 จากผลการศกึษาในนกัศึกษาแพทย์ ชัน้ปีที ่1 ถงึ 

6 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ปีการศึกษา 2559 

พบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษา จ�านวน 427 คน จ�านวน

นักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปีใกล้เคียงกัน มีคะแนนเฉลี่ย

ความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิมีเพียง

มติด้ิานการควบคมุตนเองทีม่รีะดบัคะแนนสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ สธุร์ี อนิต๊ะประเสรฐิและ

คณะ ในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 1 คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีการศึกษา 2543 พบว่า 

มีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง โดยมีระดับคะแนนในมิติการจูงใจตนเองสูง

ทีส่ดุ10 และการศกึษาของ อรญัญา ทรพัย์ม่วง และคณะ 

ในนกัศกึษาแพทย์ทหาร ช้ันปีที ่5 วิทยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า ปีการศึกษา 2555 พบว่า มีความฉลาด

ด้านอารมณ์โดยรวมและด้านดอียูใ่นระดบัสงูกว่าปกติ14 

ทั้งนี้อาจเนื่องจาก บริบทของสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 

หลักสูตรการศึกษาของแต่ละมหาวิทยาลัยแตกต่างกัน

และบางการศึกษาใช้แบบประเมินความฉลาดทาง

อารมณ์ทีแ่ตกต่างกนั อย่างไรกต็ามการศกึษานีม้คีวาม

สอดคล้องกับการศึกษาของศิริลักษณ์ ศุภปิติพรและ

คณะ ในนักศึกษาแพทย ์ชั้นป ีที่  3 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2546 พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ความฉลาดทางอารมณ์ภาพรวมและด้านย่อย 3 ด้าน 

อยูใ่นช่วงคะแนนปกติ11 และการศกึษาของ กุลนดิา เต็ม

ชวาลา และสุวรรณี พุทธิศรี ในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 

1ของโรงเรยีนแพทย์แห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ปีการ

ศึกษา 2554 พบว่า มีระดับความฉลาดทางอารมณ์อยู่

ในเกณฑ์ปกติ ยกเว้นในมิติการควบคุมตัวเองท่ีอยู่ใน

ระดับสูง13 ซึ่ งแสดงให ้เห็นว ่านักศึกษาแพทย์ใน

ประเทศไทยมรีะดับความฉลาดทางอารมณ์อยูใ่นเกณฑ์

ปกติหรือสูงกว่า

 เมื่อพิจารณาความถี่ของระดับความฉลาดทาง

อารมณ์ในแต่ละด้าน พบว่ามีจ�านวนนักศึกษาแพทย์ท่ี

มคีวามฉลาดทางอารมณ์ต�า่กว่าปกตใินด้านสขุมากกว่า

ด้านดีและด้านเก่ง และมีจ�านวนนักศึกษาแพทย์ท่ีมี

คะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่าปกติในด้านสุข

น้อยกว่าด้านดีและด้านเก่งอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ซึง่ผลการศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ภรณี เอือ้จรสัพนัธุแ์ละคณะ ในนกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่1 

ถึง 6 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2549 พบว่า 

ความฉลาดทางอารมณ์ในองค ์ประกอบด้านสุข 

มจี�านวนผูท้ีม่คีะแนนสงูกว่าเกณฑ์ปกตน้ิอยท่ีสดุ12 อาจ

เนื่องมาจากการเรียนแพทย์เป็นการเรียนที่หนัก เนื้อหา

วิชาเรียนมาก ระยะเวลาการเรียนนาน สอบบ่อย 

มีบรรยากาศการแข ่งขันสูง มี เวลาพักผ ่อนน ้อย 

การเผชญิกบัความทุกข์ของมนษุย์ ส่งผลทางลบต่อการ

เรียนรู้ สุขภาพกายและใจก่อให้เกิดความเครียดสูง ซ่ึง

ควรให้ความสนใจและพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์

ด้านสุขซึ่งประกอบด้วยความภูมิใจในตนเอง ความ

พอใจในชีวิตและมีความสุขสงบทางใจมากขึ้น

 ผลการศกึษาปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัความฉลาดทาง

อารมณ์ พบว่า มี 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความฉลาดทาง

อารมณ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คือ ชั้นปี และความ

พึงพอใจในการเรียนแพทย์ โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 

6 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูงสุด และ

ชัน้ปีท่ี 2 มค่ีาเฉลีย่คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ต�า่สดุ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Khraisat AMS และคณะ 

ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 1, 3 และ 5 ของ University 

Sains Malaysia ปีการศึกษา 2556 พบว่าชั้นปีของการ

ศึกษามีผลสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางอารมณ์

อย่างมีนัยส�าคัญ มีแนวโน้มระดับความฉลาดทาง

อารมณ์ลดลงในช่วงการเรียนแพทย์ ระดับความฉลาด

ทางอารมณ์สูงสุดในชั้นปีแรก และต�่าสุดในช้ันปีที่ 515 
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อาจเนื่องจากกลุ่มประชากรท่ีศึกษา เช้ือชาติ สภาพ

แวดล้อม เวลาที่ท�าการศึกษาและหลักสูตรการเรียน

แพทย์ทีแ่ตกต่างกนั แต่มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Todres M และคณะ ในนักศึกษาแพทย์ที่ King’s 

College London School of Medicine ในแต่ละชั้นปี 

พบว่าคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ของกลุม่ตัวอย่าง

ทั้งหมดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้หญิงและผู้มีอายุมากกว่า

มีแนวโน้มได้คะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูงกว่า

นักศึกษาแพทย์ปีสุดท้ายมีคะแนนสูงกว่าอย่างมี

นัยส�าคัญเมื่อเทียบกับนักศึกษาแพทย์ 2 ปีแรก17 แสดง

ว่านักศึกษาแพทย์ปีสุดท้าย มีวุฒิภาวะสูงขึ้นเมื่อเทียบ

กับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีแรกๆ สามารถควบคุมอารมณ์

และความต้องการของตนเอง เห็นใจผู ้อื่น มีความ

รบัผดิชอบ ตดัสนิใจแก้ปัญหาได้ดกีว่า และอาจบ่งบอก

ว่าหลักสูตรการเรียนแพทย์อาจมีผลทางบวกต่อการ

พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในนักศึกษาแพทย์ให้

สูงขึ้น ส่วนปัจจัยเรื่องความพึงพอใจในการเรียนแพทย์ 

มคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของศริลิกัษณ์ ศภุปิตพิร 

และคณะ ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ปีการศกึษา 2546 พบว่า การมงีานอดเิรก 

การเข้าร่วมกิจกรรม และความพึงพอใจในการเรียน

แพทย์สัมพันธ์กับคะแนนความฉลาดทางอารมณ์สูง11 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ถ้านักศึกษาแพทย์มีความพึงพอใจ

ในการเรียนแพทย์จะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลดีต่อระดับ

ความฉลาดทางอารมณ์ได้

 ข้อจ�ากัดของการศกึษาน้ี คอื เครือ่งมือทีใ่ช้วดัเป็น

แบบสอบถามที่เขียนตอบด้วยตนเอง ท�าให้ข้อมูลมี

โอกาสคาดเคลื่อนได้ตามความรู้สึกของผู้ตอบ ซ่ึงอาจ

ไม่ตรงตามความเป็นจริงและศึกษาเฉพาะนักศึกษา

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเท่านัน้ ท�าให้ผล

ที่ได้อาจน�าไปใช้กับนักศึกษาคณะอ่ืนๆ ไม่ได้ทั้งหมด 

ดังนั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมว่าหลักสูตรการเรียน

แพทย์มีผลต่อระดับความฉลาดทางอารมณ์ของ

นักศึกษาแพทย์แต่ละชั้นปีอย่างไรและศึกษาเปรียบ

เทียบกับโรงเรียนแพทย์อื่นๆ 

สรุป
 นักศึกษาแพทย์ มีระดับความฉลาดทางอารมณ์

โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีมิติด้านการควบคุม

ตนเองสูงกว่าเกณฑ์ นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 มีระดับ

ความฉลาดทางอารมณ์สูงสุด และชั้นปีท่ี 2 มีระดับ

ความฉลาดทางอารมณ์ต�่าสุด ชั้นปีและความพึงพอใจ

ในการเรียนแพทย์ มีความสัมพันธ์กับความฉลาดทาง

อารมณ์ดงันัน้ควรให้การส่งเสรมิพฒันาความฉลาดทาง

อารมณ์ในนักศึกษาแพทย์ตั้งแต่เริ่มแรกโดยเฉพาะใน

องค์ประกอบด้านสุข

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาน้ีได้รับทุนส่งเสริมการวิจัยทางการ

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมนิทราธริาช ขอขอบคุณกรมสุขภาพจติท่ีอนุญาตให้

ใช้แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ และขอขอบคณุ

คุณ สุมิตรา เมืองขวา ท่ีช่วยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

รวมทั้ งขอบคุณนักศึกษาแพทย ์ชั้นป ีที่  1  ถึ ง  6 

คณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล ที่ ร ่ วมมือตอบ

แบบสอบถาม ท�าให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จ
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