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Abstract:
This study aimed to evaluate the method of medical professionalism development in 47 fleshy

medical student joining the Sunday peer club. The mean score of the individual interview, Emotional
Quotient (EQ) score, especially in the part of empathy, motivation, security, responsibility and self evalua-
tion were higher than the change from the pretest baseline.  After for 4 years follow up, the 22 medical
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students (46.8%) have became the activists of Faculty of Medicine Prince of Songkla University. The
conclusion of this study was that medical professionalism can be developed in medical students.

Key words: medical student, professionalism

บทคดัย่อ:
การศึกษาผลของโครงการเพื่อนวันอาทิตย์ในการเสริมสร้างคุณลักษณะแห่งวิชาชีพแพทย์ ในนักศึกษาแพทย์

ช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2547-2548 จำนวน 47 ราย  ผลพบว่า คะแนนการประเมนิจากกรรมการสัมภาษณ์ในช่วงหลังส้ินสุด
กิจกรรมเปรียบเทียบกับคะแนนที่ได้ในช่วงก่อนเริ่มกิจกรรมมีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คะแนนแบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์ในช่วงหลังส้ินสุดกิจกรรมเปรียบเทียบกับคะแนนท่ีได้ในช่วงก่อนเร่ิมกิจกรรมมีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ในหัวข้อเร่ืองเห็นใจผู้อ่ืน มีแรงจูงใจและสุขสงบทางใจ และคะแนนแบบประเมนิความฉลาดทางอารมณใ์นช่วงท่ี
นักศึกษาขึ้นเรียนและปฏิบัติงานในชั้นคลินิกเปรียบเทียบกับช่วงก่อนเริ่มกิจกรรมมีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในหวัขอ้เร่ืองความรบัผิดชอบ  ส่วนผลการประเมนิตนเองถงึความรูสึ้กวา่ไดรั้บประโยชนจ์ากกจิกรรมเปรยีบเทยีบในชว่ง
ก่อนและหลังส้ินสุดกิจกรรมและเมือ่นักศึกษาข้ึนเรียนและปฏบัิติงานในช้ันคลินิกพบว่า คะแนนในชว่งหลังส้ินสุดกิจกรรม
และเมื่อนักศึกษาขึ้นเรียนและปฏิบัติงานในชั้นคลินิกมีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และนักศึกษาแพทย์ในกลุ่ม
ดงักลา่วเปน็นกักจิกรรมของคณะแพทยศาสตร ์จำนวน 22 ราย (ร้อยละ 46.8)

คำสำคญั: คณุลกัษณะแหง่วชิาชพี, นกัศกึษาแพทย์

บทนำ
การพัฒนาแนวคิดในเรื่องคุณลักษณะแห่งวิชาชีพ

แพทยท์ีพ่งึประสงค ์ มีมาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2520 โดย Engel1
เสนอมุมมองการแพทย์แบบองค์รวม หรือ bio-psycho-
social model  25 ปีต่อมา Borrell และคณะ2 ได้เสนอ
คุณลักษณะของแพทย์ที่ใช้มุมมองแบบองค์รวมในการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยวา่ควรมลัีกษณะดงัตอ่ไปนีค้อื 1) มีความ
ตระหนักรู้ในตัวเอง 2) สามารถสร้างและหล่อเลี้ยงความ
ไว้วางใจได้อย่างดี 3) มีลักษณะทางอารมณ์ที่ให้ความ
เห็นอกเห็นใจและเข้าใจผู้อื ่นได้ดี 4) สามารถประเมิน
และปรับตัวเองได้เพื่อป้องกันความลำเอียง 5) สามารถ
ประคับประคองอารมณ์และความสัมพันธ์กับผู้ป่วยขณะ
ที่ให้การวินิจฉัยและรักษา 6) ใช้ความคิดและความรู้สึก
ที่เกิดขึ้นในขณะสัมพันธ์กับผู้ป่วยให้เป็นประโยชน์ 7)

สื่อสารในการรักษาด้วยการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วย
มิใช่เพียงเพื่ออธิบายวิธีการรักษาตามที่ถูกกำหนดไว้

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบบริการสุขภาพ
ทำใหมี้ผลกระทบตอ่ความสมัพันธ์ระหวา่งแพทยกั์บผู้ป่วย
Sox3 ได้เสนอคณุลักษณะแหง่วิชาชีพของแพทย ์(medical
professionalism) โดยรวบรวมข้อตกลงจากองค์กรต่างๆ
เช่น American Board of Internal Medicine (ABIM)
Foundation, American College of Physicians - Ameri-
can Society of Internal Medicine (ACP-ASIM) Foun-
dation และ European Federation of Internal  Medi-
cine คือ ควรคำนึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยก่อนเป็นลำดับ
แรก เคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย และคำนึงถึง
ความยุติธรรมทางสังคมในการให้บริการ นอกจากนี ้
ยังเสนอถึงความรับผิดชอบที่แพทย์พึงมี 10 ประการ คือ
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1) พัฒนาความสามารถของตนเองให้มีประสิทธิภาพและ
ทนัสมยัอยูเ่สมอ  2) ซ่ือสัตยต์อ่ผู้ป่วย  3) รักษาความลบั
ของผูป่้วย  4) สร้างความสมัพนัธท์ีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วย  5)
พฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  6) เอือ้ตอ่การเขา้ถงึ
บริการสุขภาพของผู้ป่วย 7) จัดสรรทรัพยากรอย่างเป็น
ธรรม  8) ใช้ความรู้เชิงวิทยาศาสตร ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
9) สร้างความไวว้างใจด้วยการจัดการผลประโยชนทั์บซ้อน
อย่างถูกต้องตามหลักจริยธรรม 10) รับผิดชอบต่อการ
คาดหวงัของสงัคมในการดแูลผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ด ดงันัน้แพทย์
ควรร่วมมือกันทำงานและดูแลเพื ่อนร่วมวิชาชีพให้มี
มาตรฐานแห่งวิชาชีพในการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับ
ผู้ป่วย และเพือ่การรกัษาทีเ่หมาะสมอยา่งเฉพาะบคุคล

ในเรื่องมุมมองการสอนคุณลักษณะแห่งวิชาชีพ
แพทย์น้ัน Coulehan4  เสนอการสอนแบบ narrative-based
professionalism แทน rule-based professionalism คอื
ใช้เรื่องเล่าของคนที่เป็นแบบอย่างที่ดี หรือเรื่องเล่าของ
ผู้ป่วยที่สะท้อนความต้องการต่อการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสม ซึ่งจะทำให้นักศึกษาเกิดทั้งความเข้าใจและ
ความประทับใจ อันจะนำมาสู่แรงบันดาลใจที่ดี มากกว่า
ที ่จะเข้าใจเพียงกฎเกณฑ์ที ่กล่าวถึงเป็นข้อๆ แต่ไม่มี
อารมณ์ร่วมหรือซาบซึ้งกับกฎเกณฑ์เหล่านั้น Levett5

ไดเ้สนอแนวทางการใชก้ารเลา่เรือ่ง (narrative) ของผูป่้วย
ในการสอนนักศึกษาพยาบาล เพื่อสะท้อนและประเมิน
ความสามารถทางคลินิกของตนเอง ปรากฏว่าได้ผลดี
เกิดความลึกซึ ้งในการเข้าใจและเห็นอกเห็นใจผู ้ป่วย
(empathy) ซึ่งเป็นหลักสำคัญในการนำไปสู่พลังในการ
เข้าใจและพัฒนาตนเองเพื่อผู้ป่วย

ดังนั ้นกระบวนการพัฒนานักศึกษาแพทย์เพื ่อ
เสริมสร้างคุณลักษณะแห่งวิชาชีพในการศึกษานี ้จ ึง
ออกแบบให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงอารมณ์และตอบสนอง
ต่ออารมณ์ของผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่ความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจ
ได้รับฟังผู้ป่วยอย่างเห็นอกเห็นใจโดยผ่านเรื่องเล่าของตัว
ผู้ป่วยเอง หรือเรื่องเล่าถึงตัวแพทย์ที่ผู้ป่วยชื่นชอบ และ
นำเรือ่งราวดงักลา่วมาสนทนากบัอาจารยท์ีป่รึกษาเพือ่ให้
นักศึกษาได้เข้าใจ และซาบซึ้งในประสบการณ์ของผู้ป่วย
และรับรู้อย่างลึกซึ้งว่าแพทย์ที่เป็นต้นแบบที่ดีในใจของ

ผู้ป่วยนั้นเป็นอย่างไร นอกจากนี้ยังมุ่งเน้นให้นักศึกษา
มีประสบการณ์ การวิเคราะห์และสะท้อนตัวเองซ่ึงนอกจาก
จะช่วยในการพัฒนาตัวเองแล้ว ยังเป็นส่วนเสริมที่ทำให้
เกิดความเข้าใจ และเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืนอย่างลึกซ้ึงมากข้ึน 6-8

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาผลของโครงการเพือ่นวนัอาทติย ์ ในการ

เสริมสร้างคุณลักษณะแห่งวิชาชีพในนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 1

วัสดุและวธิกีาร
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ pretest-posttest

no control group experimental designs

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่1ทุกรายที่สอบสัมภาษณ์

ผ่านในปีการศึกษา 2547-2548 โดยมีข้อเสนอแนะจาก
คณะกรรมการสอบสัมภาษณ์ของคณะแพทยศาสตร์ ซึ่ง
ประกอบดว้ยกรรมการสมัภาษณ ์3 รายตอ่คณะกรรมการ
สัมภาษณ ์ 1 ชุด โดยใหนั้กศึกษาเขา้รับการพฒันาตนเอง
ในโครงการเพื่อนวันอาทิตย์

ในระยะเวลา 1 ปีการศกึษา นกัศกึษาทกุรายผา่น
กระบวนการพัฒนาตามขั้นตอน 8 ครั้งต่อภาคการศึกษา
รวมท้ังหมด 2 ภาคการศึกษา  โดยทุกข้ันตอนของกระบวนการ
พัฒนาจะอยู่ภายใต้การกำกับดูแลของอาจารย์เจ้าของ
โครงการ  ซ่ึงกระบวนการพฒันาประกอบดว้ย

1. ตระหนักรู้ตนเอง (self awareness) โดยการ
สะท้อนข้อมูลที่ได้จากกรรมการสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อควร
พฒันาตนเองแกน่กัศกึษาเปน็รายบคุคล และใหน้กัศกึษา
หาแนวทางการพัฒนาตนโดยตัวนักศึกษาเองผ่านความ
ช่วยเหลือของอาจารย์ที่ปรึกษา

2. เรียนรู้การทำความเข้าใจวิธีคิดของตนเองและ
ของผู้อ่ืน (empathy) โดยผา่นขบวนการเรยีนรู้จากบทบาท
สมมุต ิ(role play)

3. เรียนรู้การทำความเข้าใจวิธีคิดของตนเองและ
ของผู้อ่ืน โดยการปฏบัิติกิจกรรม (learning by doing) เพ่ือ
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พัฒนาตนเองในรปูแบบของการชว่ยเหลอืผู้ป่วยในสถานที่
ที่ได้จากการระดมสมองของนักศึกษาและผู้ป่วยที่อาคาร
เยน็ศริะ วดัโคกนาว  โดยยดึหลกัใหผู้้ป่วยเปน็ศนูยก์ลาง

4. พบปะแลกเปลี่ยนพูดคุยกับผู้ป่วย ฟังเรื่องเล่า
และความต้องการของผู้ป่วย

5. สะทอ้นตนเองจากเรือ่งเลา่ และความตอ้งการ
ของผู้ป่วย โดยผ่านความช่วยเหลือของอาจารย์ที่ปรึกษา
ซ่ึงจะทำใหนั้กศกึษาตระหนกัไดว่้าการเขา้ใจความคดิและ
ความต้องการของผู้ป่วยนั้นมีพื้นฐานจากความคิดของ
ตนเอง  ซ่ึงอาจไมต่รงกบัความตอ้งการจรงิๆ ของผูป่้วย

6. ฝึกฝนทักษะในการรับฟังและสื่อสารกับผู้ป่วย
โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หลังจากที่เข้าใจวิธีคิดของ
ตนเองมาแล้วจากขั้นตอนที่ผ่านมา

7. แสดงความรักและความปรารถนาดีต่อผู้ป่วย
ออกมาเป็นรูปธรรมในรูปแบบของกิจกรรมที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและตามความต้องการของผู ้ป่วย โดยเป็น
ประสบการณ์ที่นักศึกษาได้รับในฐานะเป็นผู้มอบความรัก
ซ่ึงจะถกูนำมาสะทอ้นในกลุม่เพือ่เรยีนรูถ้งึภาวะทางจติใจ
และความอิ่มเอมใจที่ตนเองได้รับจากการทำความดี

8. สะท้อน (self reflexion) และประเมินตนเอง
(self evaluation) ถึงประสบการณ์ท่ีผ่านมาท้ังหมดเพ่ือจะได้
เขา้ใจถงึการเตบิโต (self development) และขอ้ควรแกไ้ข
ของตน และเข้าใจแนวทางในการพัฒนาความเห็นอกเห็นใจ
ผู้อื่น อีกทั้งยังได้แบ่งปันประสบการณ์กับเพื่อนนักศึกษา
ด้วยกัน

เครื่องมือและวัสดุ
1. แบบสอบสัมภาษณ์ ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อ

เจตคติในวิชาชีพแพทย์และความตั้งใจ การยึดมั ่นใน
คุณธรรมและจริยธรรม ความสนใจในทุกข์สุขและเอ้ืออาธร
ต่อผู้อื่น ความสามารถในการแก้ปัญหาและการปรับตัว
วุฒิภาวะและความเช ื ่อมั ่นในตนเอง โดยกรรมการ
สัมภาษณ์เป็นผู ้ให้คะแนนแบบสอบสัมภาษณ์ในช่วง
ก่อนและหลังสิ้นสุดกิจกรรมซึ่งเป็นกรรมการชุดเดียวกัน

2. แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (Emo-
tional Quotient) ของสำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเป็นแบบประเมิน
ความสามารถในด้านควบคุมตนเอง เห็นใจผู้อ่ืน รับผิดชอบ
มีแรงจูงใจ ตัดสินใจแก้ปัญหา สัมพันธภาพ ภูมิใจในตนเอง
พอใจชวิีต และสขุสงบทางใจ

3. แบบสอบถามการประเมินตนเองถึงประโยชน์
ที่ได้รับจากกิจกรรม

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบสัมภาษณ์

นักศึกษาแพทย์ และเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยการแจก
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์และแบบสอบถาม
การประเมินตนเองซึ่งเป็นแบบตอบเองให้กับนักศึกษา
แพทย์ท่ีร่วมโครงการทุกราย และเก็บรวบรวมกลับทันทีหลัง
จากเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถามในชว่งก่อนเร่ิมกิจกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรม และ 4 ปีต่อมาเมื่อนักศึกษาขึ้นเรียน
และปฏิบัติงานในชั้นคลินิก

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้สถิติ paired-t-test ในการทดสอบค่าคะแนน

เฉลี ่ยเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังสิ ้นสุดกิจกรรม
และอีก 4 ปีต่อมาเมื่อนักศึกษาขึ้นเรียนและปฏิบัติงาน
ในชั้นคลินิก

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของประชากร
นักศึกษาท่ีถูกคัดเลือกเข้าโครงการเพือ่นวันอาทิตย์

มีจำนวนทั้งสิ้น 48 ราย นักศึกษา 1 ราย ไม่ยินยอมให้
เปิดเผยข้อมูล จึงตัดนักศึกษารายดังกล่าวออกจาก
การศกึษา นกัศกึษาทัง้หมด 47 ราย เปน็เพศชาย 24 ราย
เพศหญงิ 23 ราย

คะแนนแบบสอบสมัภาษณ์จากคณะกรรมการ
สัมภาษณ์

เปร ียบเทียบคะแนนแบบสอบสัมภาษณ์จาก
คณะกรรมการสัมภาษณ์ในช่วงก่อนและหลังสิ ้นสุด
กจิกรรม (ตารางที ่1) พบวา่ คา่คะแนนเฉลีย่จากแบบสอบ
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สัมภาษณ์โดยคณะกรรมการชุดเดิมหลังสิ้นสุดกิจกรรม
มีค่าสูงกว่า และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001) ในหัวข้อเรื ่องเจตคติต่อวิชาชีพ
แพทยแ์ละความตัง้ใจ ความสนใจในทกุขสุ์ขและเอือ้อาธร
ต่อผู้อื่น ความสามารถในการแก้ปัญหาและปรับตัว และ
วุฒิภาวะความเชื่อมั่นในตนเอง

คะแนนแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์
เปรียบเทียบคะแนนแบบประเมินความฉลาด

ทางอารมณ์ในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดกิจกรรม (ตารางที่
2) และอกี 4 ปีตอ่มาเมือ่นกัศกึษาขึน้เรยีนและปฏบัิตงิาน
ในชั้นคลินิก (ตารางที่ 3) พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของ
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ในช่วงหลังสิ้นสุด

ตารางที ่1  แสดงคะแนนจากกรรมการสมัภาษณใ์นชว่งก่อนเริม่และสิน้สดุการดำเนนิกจิกรรม

                                                                                   คะแนน

           หัวข้อ                                ช่วงก่อนเริ่มกิจกรรม                ช่วงสิ้นสุดกิจกรรม                   p-value

                                       ค่าเฉลี่ย     ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ค่าเฉลี่ย      ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนกรรมการสมัภาษณ์
(คะแนนเตม็ = 5/หวัขอ้)
1. เจตคตติอ่วชิาชพี (5) 3.22 0.55 4.67 0.45 <0.0001
2. คณุธรรม จริยธรรม (5) 3.4 0.54 4.55 0.46 <0.0001
3. ความเอือ้อาทรผูอ่ื้น (5) 3.22 0.50 4.70 0.49 <0.0001
4. การแกปั้ญหา ปรับตวั (5) 3.15 0.45 4.54 0.49 <0.0001
5. วฒิุภาวะ ความเชือ่ม่ัน (5) 3.15 0.50 4.47 0.48 <0.0001

ตารางที ่2  แสดงคะแนนวฒุภิาวะทางอารมณใ์นชว่งกอ่นเริม่และสิน้สุดการดำเนนิกจิกรรม

                                                                                   คะแนน

           หัวข้อ                                ช่วงก่อนเริ่มกิจกรรม                ช่วงสิ้นสุดกิจกรรม                   p-value

                                       ค่าเฉลี่ย     ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ค่าเฉลี่ย      ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนวฒิุภาวะทางอารมณ์
1. ควบคุมตนเอง 19.83 1.79 19.98 2.09 0.5004
2. เห็นใจผู้อื่น 20.59 1.64 20.77 2.06 0.5354
3. ความรับผิดชอบ 21.7 1.60 21.70 1.44 1.0000
4. มีแรงจูงใจ 19.68 2.22 20.40 1.57 0.0006
5. ตัดสินใจแก้ปัญหา 19.32 2.41 19.79 1.99 0.0720
6. สัมพันธภาพ 19.21 2.24 19.64 2.11 0.0888
7. ภมิูใจในตนเอง 12.47 2.31 13.04 1.47 0.0534
8. พอใจในชีวิต 20.94 1.83 21.36 1.86 0.6020
9. สุขสงบทางใจ 20.62 2.23 21.28 1.99 0.0174
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กิจกรรมมีค่าสูงกว่าก่อนเริ่มกิจกรรมและมีความแตกต่าง
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิในหวัขอ้มีแรงจงูใจ (p<0.001)
และสุขสงบทางใจ (p<0.05) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยของ
แบบประเมินความฉลาดทางอารมณเ์ม่ือนักศึกษาข้ึนเรียน
และปฏิบัติงานในชั้นคลินิกเปรียบเทียบกับช่วงก่อนเริ่ม
เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของแบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์หัวข้อความรับผิดชอบในช่วงที่
นักศึกษาขึ้นปฏิบัติงานและเรียนในชั้นคลินิกมีค่าสูงกว่า
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)

คะแนนการประเมินตนเองถึงประโยชน์ท่ีได้รับ
จากกิจกรรม

เปรียบเทียบคะแนนการประเมนิตนเองถึงประโยชน์
ที่ได้รับจากกิจกรรมในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดกิจกรรม
และอีก 4 ปีต่อมาเมื่อนักศึกษาขึ้นเรียน และปฏิบัติงาน
ในชัน้คลนิกิ (ตารางที ่4) พบวา่ เมือ่กำหนดใหค้า่คะแนน
เต็มคือ 10 คะแนน  คะแนนเฉลี่ยการประเมินตนเองถึง
ประโยชน์ที่ได้รับในช่วงก่อน หลังสิ้นสุดกิจกรรม และอีก
4 ปีต่อมาเม่ือนักศึกษาขึน้เรียนและปฏบัิติงานในชัน้คลินิก

ตารางที ่3 แสดงคะแนนวุฒิภาวะทางอารมณ์ในช่วงก่อนเริ่มดำเนินกิจกรรมและเมื่อนักศึกษาขึ้นเรียนและ
ปฏิบัติงานในชั้นคลินิก

                                                                                   คะแนน

           หัวข้อ                                ช่วงก่อนเริ่มกิจกรรม               ช่วงขึ้นเรียนชั้นคลินิก                 p-value

                                       ค่าเฉลี่ย     ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน       ค่าเฉลี่ย      ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนวฒิุภาวะทางอารมณ์
1.  ควบคมุตนเอง 19.83 1.79 19.89 2.31 0.8602
2. เห็นใจผู้อื่น 20.59 1.64 20.83 1.75 0.4612
3. ความรับผิดชอบ 21.7 1.60 22.59 1.36 0.0020
4. มีแรงจูงใจ 19.68 2.22 20.36 2.39 0.1240
5. ตัดสินใจแก้ปัญหา 19.32 2.41 19.85 2.40 0.2411
6. สัมพันธภาพ 19.21 2.24 19.68 2.18 0.2855
7. ภมิูใจในตนเอง 12.47 2.31 12.89 1.71 0.2899
8. พอใจในชีวิต 20.94 1.83 21.19 2.14 0.5000
9. สุขสงบทางใจ 20.62 2.23 21.26 2.10 0.1381

ตารางที ่4 แสดงคะแนนการประเมินตนเองในช่วงก่อนเริ่มและสิ้นสุดการดำเนินกิจกรรม และเมื่อนักศึกษา
ขึ้นเรียนและปฏิบัติงานในชั้นคลินิก

                                                                             คะแนน

           หัวข้อ              ช่วงก่อนเริ่มกิจกรรม             ช่วงสิ้นสุดกิจกรรม              ช่วงขึ้นเรียนชั้นคลินิก      p-value

                            ค่าเฉลี่ย    ค่าเบี่ยงเบน        ค่าเฉลี่ย     ค่าเบี่ยงเบน        ค่าเฉลี่ย     ค่าเบี่ยงเบน
                                                       มาตรฐาน                 มาตรฐาน                           มาตรฐาน

คะแนนการประเมนิตนเอง  4.59 1.70 7.99 1.50    7.54 1.89 <0.0001
ถงึประโยชนท์ีไ่ดรั้บจาก
กจิกรรม  (คะแนนเตม็ = 10)
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มีคา่เทา่กบั 4.59(sd =1.70), 7.99(sd =1.50), 7.54(sd
=1.89) ตามลำดับ  ซ่ึงมีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.0001) เม่ือเทียบกับค่าคะแนนเฉล่ียของการ
ประเมินตนเองถงึประโยชนท่ี์ได้รับจากกิจกรรมในช่วงก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม

วิจารณ์
คะแนนที่ได้จากคณะกรรมการสัมภาษณ์ในช่วง

หลังจากที่นักศึกษาผ่านกระบวนการพัฒนาตนแล้วนั้น
อาจมอีคต ิ (bias) ได ้ โดยอาจมคีวามโนม้เอยีงใหค้ะแนน
ทีสู่งขึน้ในชว่งสิน้สดุการดำเนนิกจิกรรม  แตอ่ยา่งไรกต็าม
ผู้วจัิยไดพ้ยายามลดขอ้จำกดัดงักลา่วนีโ้ดยการกำหนดให้
นักศึกษาคนเดียวกันนั้นได้รับการสอบโดยคณะกรรมการ
สัมภาษณ์ท่ีเป็นชุดเดียวกันท้ังช่วงก่อนและหลังส้ินสุดกิจกรรม
และมีกรรมการสัมภาษณ์ 3 รายต่อคณะกรรมการสัมภาษณ์
1 ชุด นอกจากนีก้ำหนดใหมี้คำอธบิายความหมายของคา่
ช่วงคะแนนในแบบสอบสัมภาษณ์เป็นแบบปรนัย (objective)
เพ่ือให้เกิดความเท่ียงในการให้คะแนนของกรรมการแต่ละราย

หลังสิ้นสุดกระบวนการพัฒนา ค่าคะแนนแบบ
ประเมินความฉลาดทางอารมณ์มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น
และมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิในหวัขอ้
เรื่องความเห็นใจผู้อื่น การมีแรงจูงใจ และความสุขสงบ
รวมท้ังในเร่ืองความรับผิดชอบ  ซ่ึงคิดว่าเป็นเร่ืองท่ีดีสำหรับ
คณุลกัษณะแหง่วชิาชพี  แตอ่ยา่งไรกต็ามคงตอ้งคำนงึถงึ
ปัจจัยแวดล้อมภายนอกอื ่นๆ ในชีว ิตประจำวันของ
นักศึกษา หรือกระบวนการเรยีนรู้อ่ืนๆ ในหลักสูตรการเรียน
การสอนที่อาจส่งผลให้คะแนนแบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์ของนักศึกษาเปล่ียนแปลงไปจากก่อนเร่ิมเข้าร่วม
กิจกรรม นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงคะแนน แบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์ในหัวข้ออื่นๆ ที่เหลือในช่วงก่อน
และหลังสิ้นสุดกิจกรรม พบว่ามีความแตกต่างกันเพียง
จุดทศนิยม และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิตินั้น อาจเป็นไปได้ว่าแบบประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์อาจไม่ใช่แบบประเมินท่ีสามารถวัดคุณลักษณะ

แห่งวิชาชีพในโครงการนีไ้ด้ครบทุกหัวข้อ หรือแบบประเมิน
ดังกล่าวไม่มีความไวพอที่จะวัดการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
จากกิจกรรมการเรียนรู้ของโครงการนี้

กระบวนการพัฒนานั ้นไม่ได้ทำอย่างต่อเนื ่อง
จนถึงช่วงนักศึกษาแพทย์ขึ้นเรียนและปฏิบัติงานในชั้น
คลินิก และไม่ได้เป็นกิจกรรมที ่บรรจุอยู ่ในหลักสูตร
นักศึกษาจึงไม่รับรู ้ว่าตนเองนั้นได้เชื ่อมโยงวิถีคิดที่ได้
จากกิจกรรมดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการดูแลผู้ป่วยในช้ันคลินิก
หรืออาจเป็นไปได้ว่ากระบวนการพัฒนาในโครงการนี้
ได้เปล่ียนแปลงวถีิคิดของนกัศึกษา ทำใหนั้กศึกษามีวิถีคิด
ใหม่แบบไม่รู ้ตัว และกลายเป็นวิถีคิดในธรรมชาติของ
นักศึกษา นอกจากนีอ้าจเป็นผลเน่ืองจากความอคตใินการ
คิดเปรียบเทียบข้อมูลย้อนหลัง (recall bias) จึงทำให้ได้
คะแนนการประเมินตนเองในเร่ืองความเช่ือมโยงถึงประโยชน์
ที่ได้รับจากกิจกรรมเมื่อสิ้นสุดโครงการไปสู่วิถีคิดในการ
ดูแลผู้ป่วยในชั้นคลินิกมีค่าที่ลดลงคือ 7.99 และ 7.54
ตามลำดับ

ตัววัดผลสัมฤทธิ ์ของโครงการนี ้อีกตัววัดหนึ ่ง
อาจดูได้จากจำนวนนักศึกษาแพทย์ที่เป็นนักกิจกรรมของ
คณะแพทยศาสตร์ที ่ได้จากนักศึกษาโครงการเพื ่อน
วันอาทิตย์ในสัดส่วนที่มากกว่านักศึกษาแพทย์ที่ไม่ได้
เข้าร่วมโครงการ ซึ่งจัดเป็นผลสัมฤทธิ์แบบองค์รวมที่อาจ
บ่งถึงคุณลักษณะในเรื ่องความเสียสละเพื ่อส่วนรวม
ความสนใจในสิ่งแวดล้อม ความต้องการพัฒนาตน แต่
อย่างไรก็ตามควรมีการประเมินนักกิจกรรมในโครงการ
เพือ่นวนัอาทติยใ์นระดบัสัมภาษณเ์ชงิลกึ (in depth inter-
view) เปรียบเทียบกับนักกิจกรรมท่ีไม่ได้ร่วมโครงการเพือ่น
วันอาทิตย์ เพ่ือทำให้เข้าใจสมมุติฐานดังกล่าวท่ีว่ากระบวนการ
พัฒนานักศึกษานั้นสร้างนักกิจกรรมได้อย่างไร

อย่างไรก็ตาม กระบวนการพัฒนานักศึกษาตาม
ขั ้นตอนของโครงการนี ้น่าจะเป็นกระบวนการพัฒนา
ที่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนานักศึกษาแพทย์
ในด้านการเรียนการสอนในหลักสูตร เพื่อหวังผลในด้าน
การพฒันานกัศกึษาทีต่อ่เนือ่งยัง่ยนื ทัง้นีน้กัศกึษาจะไดมี้
ประสบการณ์ในการเข้าใจผู้ป่วยโดยตรงในมุมมองท่ีกว้างข้ึน
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ร่วมกับการประเมินและสะท้อนตนเอง (self reflexion)
ซึ่งจะเป็นกระบวนการที่ทำให้นักศึกษาได้ค้นและเห็น
พัฒนาการของตนเองในเรื่องมุมมองทางชีวิต

สรุป
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเร่ิมต้นจากการตระหนกัรู้

ตนเอง ปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยเพ่ือให้มีประสบการณ์
ตรงและการสะท้อนประเมินตนเองให้เห็นถึงการเติบโต
ของตัวตนภายในของโครงการน้ี ทำให้นักศึกษาแพทย์
ได้วิถีคิดในเรื่องความเห็นใจผู้อื่น มีแรงจูงใจ และมี
ความรับผิดชอบ
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