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การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

รายงานวิจัย Research Article

Abstract Transformative learning is critical for developing medical student characters. The ultimate goal is
to transform the student characters leading to lifelong happiness and work success. This study
examined the effects of applying Faculty of Medicine Naresuan University Transformative Learning
(NUTL) approach to develop medical student characters (emotional intelligence and mindfulness).
A quasi-experimental pre-post quantitative design was used, followed by focus group discussion
qualitative research. This research was conducted in all third year medical students of Faculty of
Medicine, Naresuan University, academic year 2013 while studying Humanized Medicine course
and gave informed consents. Results were presented in frequency, percentage, mean, standard
deviation and narrative contents. The scores of emotional intelligence and mindfulness before
and after the course were compared by paired t-test. The results showed that the overall emotional
intelligence score after learning was significantly higher than before learning (3.21 ± 0.24, 3.16 ±
0.31, p < 0.001), especially the elements of self-control, compassion for others and social
responsibility. The level of mindfulness score after learning was significantly higher than before
learning (3.51 ± 0.45, 3.37 ± 0.40, p < 0.001). In conclusion, the NUTL approach is an effective
teaching strategy for developing medical student characters especially mindfulness and emotional
intelligence.
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บทคดัยอ การเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงมีความสำคัญตอการพัฒนาคุณลักษณะนิสิตแพทยโดยมุงเปาที่ความสุข
ความสำเร็จของชีวิตและงาน การวิจัยแบบ quasi-experimental pre-post และการวิจัยเชิงคุณภาพ
ดวยการสนทนากลุมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความฉลาดทางอารมณและสติของ
นิสิตแพทยกอนและหลังการเรียนที่เนนกระบวนการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลง ศึกษาในนิสิตแพทย
ชั้นปที่ 3 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ปการศึกษา 2556 ทุกคนที่ยินยอมเขารวมการวิจัย
ในรายวชิาการแพทยทีม่คีวามเปนมนษุย นำเสนอขอมลูดวยความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน
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และเนือ้หาจากขอมลูเชงิคณุภาพ เปรยีบเทยีบคะแนนระดบัความฉลาดทางอารมณและสตขิองนสิติแพทย
กอนและหลงัเรยีนดวยการทดสอบ paired t พบวาคะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณโดยรวมหลงัการเรยีน
สงูกวากอนการเรยีนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(3.21 ± 0.24 และ 3.16 ± 0.31, p < 0.001) โดยเฉพาะ
องคประกอบดานการควบคุมตนเอง การเห็นอกเห็นใจผูอื่น และความรับผิดชอบตอสวนรวม รวมทั้ง
คะแนนเฉลี่ยระดับสติหลังการเรียนสูงกวากอนการเรียนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (3.51 ± 0.45 และ
3.37 ± 0.40, p < 0.001) เชนกนั ดงันัน้การจดัการเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลงนีช้วยพฒันาคณุลกัษณะ
ชวีตินสิติแพทยโดยเฉพาะความฉลาดทางอารมณและสติ

คำสำคัญ: การเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลง, ลกัษณะ, นสิติแพทย, ความฉลาดทางอารมณ, สติ
พทุธชนิราชเวชสาร 2557;31(3):396-411.

บทนำ
เวชปฏบิตัเิปนวชิาชพีเฉพาะสมาชกิทีม่คีณุสมบตัิ

ถกูตองเทานัน้ทีจ่ะสามารถประกอบอาชพีนี ้แพทยจงึ
มีพันธะสัญญาตอสังคมที่จะตองทำงานดวยความรู
ความสามารถที่เพียงพอโดยคำนึงถึงผลประโยชน
ของผปูวยกอนประโยชนตนดวยเจตนาทีจ่ะชวยเหลอื
ผูปวยและสังคมอยางดีที่สุด1 โรงเรียนแพทยทั่วโลก
จึงมุงสรางบัณฑิตแพทยใหสามารถทำหนาที่ไดตาม
พันธะสัญญานี้2-3 ศาสตราจารย Harden ปรมาจารย
ดานแพทยศาสตรศึกษาไดเสนอวาลักษณะของ
บณัฑติแพทยทีพ่งึปรารถนาควรประกอบดวยลกัษณะ
ทีด่ภีายในตน สามารถปฏบิตัหินาทีต่ามมาตรฐานวชิาชพี
และสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม4

สำหรบัประเทศไทยแพทยสภาไดกำหนดลกัษณะทีด่ี
ภายในตนของบัณฑิตแพทยไว 3 ประการ ไดแก
พฤตนิสิยั เจตคต ิคณุธรรม และจรยิธรรมแหงวชิาชพี,
ทกัษะในการสือ่สารและการสรางสมัพนัธภาพ และทกัษะ
ในการดำรงชวีติในสงัคมอยางเปนสขุ5 ลกัษณะดงักลาว
จะทำใหแพทยสามารถประกอบวชิาชพีโดยใชความรู
ความสามารถทางการแพทยของตนในการดแูลผปูวย
ไดอยางถกูตองเหมาะสมและดทีีส่ดุ

ในทัศนะของผูวิจัยลักษณะภายในตนที่ควร
เปนหลักในการจัดการศึกษาคือทักษะการดำรงชีวิต
อยางมีความสุขเพราะความสุขเปนพื้นฐานที่ลึกที่สุด
ทีม่นษุยทกุคนปรารถนา ความสขุทีเ่กดิขึน้ในตวัผเูรยีน
เปนสิ่งที่สงเสริมคุณภาพของการประกอบวิชาชีพ
แพทยดวย เพราะแพทยทีม่คีวามสขุจะสามารถใหการ

ดแูลรกัษาผปูวยของตนไดเปนอยางด ีดงัผลการศกึษา
หนึ่งพบวาแพทยที่ ไมมีความสุขมักให เวลาแก
ผปูวยนอย อาศยัการตรวจทางหองปฏบิตักิารเกนิพอดี
ใหการวินิจฉัยและรักษาโรคไมถูกตอง ไมเหมาะสม
หรือไมทันการณ6 นอกจากนี้ผลการศึกษาชีวิต
การทำงานของแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ.
2555 พบวาแพทยที่ตอบแบบสำรวจเกินรอยละ 60
ตองการเลิกทำงานในอาชีพนี้ถาเขามีทางเลือก
อยางอื่นในการประกอบอาชีพ7 แสดงวาผลผลิตจาก
หลักสูตรแพทยมีชีวิตการงานที่ไมเปนสุขนัก แมวา
ขอมลูนีเ้ปนขอมลูตางประเทศ แตสำหรบัประเทศไทย
กน็าจะมขีอมลูในทำนองเดยีวกนั และแมวาความสขุ
ในชีวิตการงานของแพทยจะขึ้นกับหลายปจจัยแต
ปฏเิสธไมไดวาสวนสำคญัสวนหนึง่ยอมตองเกีย่วของ
กบัคณุภาพของการเรยีนรทูีผ่านมาในชวีติ

นอกจากความสุขหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
ยังตองชวยพัฒนาคุณลักษณะใหผูเรียนสามารถ
ที่จะทำงานในวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพและ
เปนประโยชนแกผูปวยและสังคมอยางดีที่สุดดวย
ในชวงเวลา 20-30 ปทีผ่านมาจากผลการศกึษาเกีย่วกบั
ความสามารถดานตาง ๆ ของผูคนอยางกวางขวาง
พบวามนษุยมคีวามสามารถดานตาง ๆ  อกีหลายดาน8

ซึ่งมีผลตอความสำเร็จในชีวิต และพบวาความฉลาด
ทางอารมณของมนุษยเปนตัวกำหนดความสำเร็จ
ในชี วิ ตที่ สำคัญ เหนือกว าความสามารถทาง
เชาวนปญญา9-10 ความฉลาดทางอารมณเปนความ
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สามารถในการรับรู การทำความเขาใจ ใหเหตุผล
เกี่ยวกับอารมณ การใชอารมณ และการควบคุม
อารมณของตนเองและผูอื่น11 Goleman9 ไดแยกแยะ
องคประกอบของความฉลาดทางอารมณไว 5 ดาน
ซึง่ครอบคลมุอารมณความรสูกึทีม่ผีลตอการดำรงชวีติ
ของมนุษย ไดแก การรับรูตนเอง การควบคุมดูแล
อารมณตนเอง แรงจงูใจในตนเอง การเขาถงึความรสูกึ
นึกคิดของผูอื่น และการสรางสัมพันธภาพในการ
อยรูวมกบัผอูืน่

ในประเทศไทย กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ
ไดพัฒนาแนวคิดของเรื่องความฉลาดทางอารมณ
ใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย12 โดยแยก
องคประกอบหลกัของความฉลาดอารมณเปน 3 ดาน
และ 9 องคประกอบยอย ไดแก ดานด ีประกอบดวย
ความสามารถในการควบคมุอารมณและความตองการ
ของตนเอง ดานเกง ประกอบดวยความสามารถในการ
รจูกัตนเอง มแีรงจงูใจ ตดัสนิใจ แกปญหาและแสดงออก
มีสัมพันธภาพตอผูอื่นไดเหมาะสม และดานสุข
ประกอบดวยความสามารถในการดำเนินชีวิตอยาง
เปนสุข ภูมิใจ พอใจในชีวิต และมีความสุขทางใจ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับความ
สัมพันธของความฉลาดทางอารมณตอลักษณะของ
บัณฑิตแพทยพบวาความฉลาดทางอารมณชวย
สงเสริมลักษณะของบัณฑิตแพทยที่พึงประสงค
ทกุลกัษณะโดยเฉพาะสงเสรมิการเรยีนรทูางการแพทย
โดยชวยใหผเูรยีนสอบไดคะแนนสงูขึน้และเพิม่ความ
สามารถในการดแูลผปูวยโดยสามารถเขาถงึความรสูกึ
นึกคิดของผูปวยไดดีขึ้น สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูปวยและทีมสุขภาพ ตลอดจนสงเสริมความ
สามารถการเปนผนูำทมีสขุภาพและสามารถรบัมอืกบั
สถานการณความกดดนัในสถานทีท่ำงาน13

ความฉลาดทางอารมณเปนหัวใจที่ลึกที่สุดของ
ความสามารถในการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีตอผูปวยและญาติของแพทยผูรักษา มีหลักฐาน
เชงิประจกัษพบวาผปูวยทีไ่มพงึพอใจตอการใหบรกิาร
และการรักษาของแพทยสวนใหญไมเกี่ยวของกับ
ความรูหรือทักษะทางการแพทยของแพทยผูรักษา

แตเกิดจากความรูสึกของผูปวยที่รูสึกวาแพทยไมได
ใสใจและไมเขาใจตน14 ซึง่ตรงขามกบัแพทยทีป่ระสบ
ความสำเร็จและมีความสุขในหนาที่การงานที่ผูปวย
รสูกึวาแพทยผดูแูลตัง้ใจรบัฟงและเขาใจเขา15

ดวยเหตผุลของเอกลกัษณแหงชวีติดานความสขุ
ความสำเรจ็ในชวีติการงานของแพทย หลกัสตูรแพทย
จึงตองพยายามหาลูทางที่ชวยใหผูเรียนไดพัฒนา
คณุลกัษณะชวีติอยางเปนระบบ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาคณะแพทยศาสตรสามารถสงเสรมิใหนกัเรยีนแพทย
มคีวามสขุ ด ีและเกงมากขึน้ไดดวยการพฒันาความ
ฉลาดทางอารมณ (emotional intelligence) และ
สติ (mindfulness) ความสามารถในการระลึกรูตัว
อยกูบัสิง่ทีต่องการในปจจบุนั แตในความเปนจรงิพบวา
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทยนอกจาก
ไมสามารถชวยพฒันาผเูรยีนใหมคีวามฉลาดทางอารมณ
บางดานสงูขึน้ตามเวลาทีผ่านไปแลว ยงักลบับัน่ทอน
ความฉลาดทางอารมณ เชน การเขาถึงความรูสึก
นกึคดิของผอูืน่ใหลดนอยลงอกีดวย16 โรงเรยีนแพทย
หลายแหงในโลกจึงไดพยายามจัดประสบการณ
การเรียนรูเพื่อชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณโดยการจัดการเรียนการสอนทั้ง
ระดับชั้นปรีคลินิกและระดับคลินิกดวยรูปแบบการ
จดัการเรยีนการสอนหลายรปูแบบ17-18เชน การบรรยาย
การสนทนาแลกเปลีย่นกนัในกลมุเลก็ การไปเยีย่มบาน
ผปูวย การเรยีนรจูากการแสดงบทบาทสมมต ิการอาน
วรรณกรรม โดยใชเวลาตัง้แต 2-64 ชัว่โมงดวยความถี่
ตัง้แต 1 ครัง้ตอวนัจนถงึ 1 ครัง้ทกุ 6 เดอืน ซึง่กจิกรรม
ดังกลาวมีเปาหมายของการจัดการเรียนรูเพื่อฝกให
นิสิตแพทยสามารถเขาถึงความรูสึกนึกคิดของผูอื่น
และชวยพัฒนาความสามารถในการสื่อสารกับผูปวย
และญาติไดดีขึ้นพบวาผลการเรียนการสอนใน
ลกัษณะนีช้วยใหผเูรยีนมปีฏสิมัพนัธกบัผอูืน่ไดดขีึน้17

อยางไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายัง
ขาดแคลนงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการจดัการ
เรียนรู เพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณที่มีตอ
คณุภาพในจติใจของผเูรยีน17-18
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อนึ่งคุณภาพในจิตใจของมนุษยที่สำคัญซึ่งเปน
ตัวกำหนดความสุขความสำเร็จในชีวิตของผูคน
อกีอยางหนึง่คอืการมสีตใิสใจกบัเปาหมายในปจจบุนั
โดยไมตดัสนิ20 การฝกเรยีนรทูีจ่ะมสีตริตูวันีน้อกจาก
จะชวยใหผเูรยีนไดแนวทางเขาถงึความสขุในชวีติและ
การทำงานแลว21-22 การมีสติอยูกับปจจุบันโดยไม
รบีดวนตดัสนิยงัชวยเพิม่ความสามารถใหแพทยเขาถงึ
เรือ่งราวของผปูวยไดถกูตองครบถวนยิง่ขึน้ ชวยเหลอื
ผปูวยไดดขีึน้21 ในปจจบุนัคณะแพทยศาสตรหลายแหง
เริม่จดัการเรยีนการสอนเพือ่ฝกสตใิหแกนกัเรยีนแพทย19

โดยการบรรยายและการอบรมปฏบิตักิารพบวาชวยให
ผเูรยีนอยกูบัปจจบุนัและมสีขุภาพจติดขีึน้ ความเครยีด
และอารมณดานลบตาง  ๆลดลง การรตูวัดขีึน้ เขาใจผอูืน่
รวมทั้งมีความเมตตาตอตนเองมากขึ้น19 เนื่องจาก
การรูตัวอยูกับปจจุบันเปนพื้นฐานสำคัญสำหรับการ
สรางคณุลกัษณะอืน่ ๆ ของชวีติ23 คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยันเรศวรจงึพฒันาการจดัการเรยีนการสอน
ทีเ่นนกระบวนการเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลงในรายวชิา
การแพทยทีม่คีวามเปนมนษุย (Humanized Medicine)
สำหรบันสิติแพทยชัน้ปที ่3 เปนลกัษณะ mindfulness
based emotional intelligence training course ในระยะ
เวลา 15 สปัดาห ในปการศกึษา 2556  การศกึษานีม้ี
วตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนระดบัความฉลาด
ทางอารมณและสติของนิสิตแพทยกอนและหลัง
การเรยีนทีเ่นนกระบวนการเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลง
เพือ่ใหนสิติแพทยไดพฒันาตนเองดานสต ิการควบคมุ
ตนเอง การเห็นใจผูอื่น การรับผิดชอบตอสวนรวม
มีสัมพันธภาพที่ดี มีแรงจูงใจ ตัดสินใจแกปญหา
ภูมิใจในตนเอง และพอใจในชีวิตซึ่งจะทำใหสามารถ
ทำงานไดอยางดีและใชชีวิตไดอยางมีความสุขเมื่อ
สำเรจ็การศกึษา

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบผสมผสานนี้ประกอบดวยการวิจัย

แบบกึง่ทดลองกอน-หลงั (quasi-experimental pre-post
study) และการวจิยัแบบคณุภาพดวยการสนทนากลมุ
ศึกษาในนิสิตแพทยชั้นปที่ 3 คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร ปการศึกษา 2556 จำนวน

141 คน ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม
พ.ศ. 2556 เปนเวลา 15 สปัดาห

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก
แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ ประกอบ

ดวยขอมลูสวนบคุคล (อาย ุ เพศ ประเภทการรบัเขา
ศกึษา และผลสมัฤทธิท์างการเรยีน) และแบบประเมนิ
ความฉลาดทางอารมณสำหรับประชากรชวงอายุ
12-60 ปของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข12

ซึง่ม ี9 ดาน ไดแก ดานการควบคมุดแูลตนเอง 6 ขอ
ดานการเห็นใจผูอื่น 6 ขอ ดานความรับผิดชอบตอ
สวนรวม 6 ขอ ดานการมีแรงจูงใจ 6 ขอ ดานการ
ตดัสนิใจและแกปญหา 6 ขอ ดานสมัพนัธภาพ 6 ขอ
ดานความภมูใิจในตนเอง 4 ขอ ดานความพอใจชวีติ
6 ขอ และดานความสงบทางใจ 6 ขอ รวม 52 ขอ

เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมนิความฉลาด
ทางอารมณแบงเปน 2 กลมุ กลมุที ่1 ไดแก ขอ 1, 4, 6,
7, 10, 12, 14, 15, 17, 20, 22, 23, 25, 28, 31, 32, 34,
36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, 50 ใหคะแนน
ดังนี้ 1: ไมจริง, 2: จริงบางสิ่ง, 3: คอนขางจริง,
4: จรงิมาก สวนกลมุที ่2 ไดแก ขอ 2, 3, 5, 8, 9, 11,
13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 33, 35, 37,
40, 45, 47, 51, 52 ใหคะแนนดังนี้ 4:ไมจริง,
3: จรงิบางสิง่, 2: คอนขางจรงิ, 1: จรงิมาก

แบบสอบถามระดับสติ ประกอบดวยขอมูล
สวนบคุคล (อาย ุ เพศ ประเภทการรบัเขาศกึษา และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน) และแบบประเมินระดับสติ
Philadelphia mindfulness scale ฉบับภาษาไทย24

ซึ่งมีคำถาม 20 ขอ แบงเปน 2 กลุม ไดแก ขอคี่
เปนคำถามเกีย่วกบัการตระหนกัร ูประเมนิคาระหวาง
1-5 คะแนน (ไมเคยเลย-บอยมาก) ดงันี ้5: บอยมาก,
4: บอย, 3: บางครัง้, 2: นาน ๆ ครัง้, 1: ไมเคยเลย
สวนขอคูเปนคำถามเกีย่วกบัการยอมรบั ประเมนิคา
ระหวาง 1-5 คะแนน (บอยมาก-ไมเคยเลย) ดังนี้
1: บอยมาก, 2: บอย, 3: บางครัง้, 4: นาน ๆ ครัง้,
5: ไมเคยเลย

สำหรบัแนวคำถามหลกัในการสนทนากลมุ 2 ขอ
ไดแก การเรยีนรใูนรายวชิานีม้ผีลตอความฉลาดทาง
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การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

อารมณอยางไรบางและการเรยีนรใูนรายวชิานีม้ผีลตอ
สตกิารรตูวัอยกูบัปจจบุนัอยางไรบาง

ทัง้นีก้อนเริม่เรยีนรายวชิา Humanized Medicine
ไดใหนิสิตแพทยตอบแบบสอบถามความฉลาด
ทางอารมณและแบบสอบถามระดับสติกอน จากนั้น
จดัการเรยีนการสอนในลกัษณะ mindfulness-based
emotional intelligence training course ทุกวันพุธ
ชวงบาย สปัดาหละ 3 ชัว่โมงสำหรบันสิติแพทยชัน้ป
ที ่3 เปนเวลา 15 สปัดาหตอเนือ่งกนัตัง้แตเดอืนเมษายน
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยจัดประสบการณ
การเรียนรูในชั้นเรียน 12 สัปดาหและนอกชั้นเรียน
3 สปัดาหโดยการสอนและแนะนำจากอาจารยรวมกบั
นสิติฝกปฏบิตักิจิกรรมดงัตอไปนี้

สัปดาหที่ 1 แนะนำรายวิชาและประโยชนของ
การมสีต ิการดแูลอารมณตนเอง การรบัฟงอยางลกึซึง้
การเขาถึงความรูสึกนึกคิดของผูอื่น การใครครวญ
ตนเองเพือ่เขาถงึความจรงิ การคนพบจดุออนจดุแขง็
และสิ่งที่มีความหมายตอชีวิตของตน ใหนิสิตไดฝก
การรูตัวดวยการตามลมหายใจและฝกใครครวญ
ประสบการณชวีติของตนเองดวยการเขยีนบนัทกึและ
การพดูคยุภายในกลมุ

สปัดาหที ่2 วธิสีมัภาษณทำความรจูกัเขาถงึความ
รูสึกนึกคิดของผูอื่นอยางลึกซึ้งโดยอาจารยสาธิต
การสัมภาษณชีวิตของนิสิตในชั้นเรียน หลังจากนั้น
นสิติไดฝกสมัภาษณเรือ่งราวในชวีติเพือ่นและทบทวน
ประสบการณการสัมภาษณของตนรวมกับเพื่อนใน
ชัน้เรยีนและอาจารย

สปัดาหที ่3 ชมวดีทิศันกรณศีกึษาเรือ่งราวเกีย่วกบั
ทุกขของผูปวยและแพทยที่เกิดจากบริการสุขภาพ
นสิติทบทวนความรสูกึของตนเองตอเรือ่งราวทีไ่ดรบั
ชม ใครครวญเรือ่งราว เหตปุจจยัทีเ่กีย่วของ และพดูคยุ
เรยีนรกูนัในกลมุของนสิติและอาจารย ทายคาบเรยีน
ใหนิสิตวาดภาพชีวิตแพทยแบบที่ตนเองฝนอยาก
จะเปน และเลาเรือ่งราวของตนแกเพือ่นและอาจารย

สปัดาหที ่ 4 อานเรือ่งสัน้เกีย่วกบัความรกัของแม
ผตูดิเชือ้เอชไอวทีีม่ตีอลกูในทองยอมเสีย่งชวีติใหลกู
ไดรอด แมจะรูวาตนเองอาจจะไมรอดชีวิตจากการ

คลอดบตุร นสิติไดเรยีนรถูงึอารมณความรสูกึทีเ่กดิขึน้
หลงัการอานเรือ่งสัน้ รบัรถูงึการเกดิขึน้และจางคลายไป
ของอารมณของตนเองไดฝกปฏิบัติอยูกับอารมณ
ดวยการรตูวัและยอมรบัอารมณทีเ่กดิขึน้วาใหผลดกีวา
การกดหรอืผลกัดนัอารมณใหสยบหรอืจากไป

สปัดาหที ่5 ชมวดีทิศันเรือ่งการเตรยีมตวัตายอยาง
สงบของคณุสภุาพร พงศพฤกษ ซึง่แสดงใหเหน็การ
ตายอยางมสีต ิสงบ มศีกัดิศ์ร ีและโอกาสของมนษุย
ในการพฒันาชวีติ จติใจ และสตปิญญาไปจนถงึนาที
สดุทายของชวีติ นสิติไดใครครวญเรยีนรรูวมกบัเพือ่น
และนิสิตไดฝกนอนทาศพ ใครครวญการตายของ
ตนเอง และใครครวญเรยีนรรูวมกบัเพือ่นและอาจารย

สปัดาหที ่6 การเผชญิทกุข โรคราย และการตาย
ของมนุษย นิสิตไดมีโอกาสทบทวนประสบการณ
เรื่องความเจ็บปวยของตนเองหรือคนในครอบครัว
และการตอสูเพื่อใหพนจากความเจ็บไขไดปวยนั้น
ใครครวญแลกเปลี่ยนเรื่องราวของตนเองและฟง
ประสบการณของเพือ่นในกลมุ สนทนาแลกเปลีย่นกนั
ในชั้นใหญรวมทั้งไดฟงอาจารยเลาถึงเรื่องราวและ
ขัน้ตอนทีเ่ปนธรรมชาตขิองมนษุย 5 ขัน้ตอนสำหรบั
การตอบสนองตอเรื่องราวความเจ็บไขไดปวยและ
ความทกุขยากในชวีติ

สปัดาหที ่7 อานขอเทจ็จรงิทีเ่ปนเรือ่งเลาเกีย่วกบั
ความทกุข ความดอยโอกาสของคนจำนวนมากในโลก
ทีม่ชีวีติทีย่ากลำบากมากกวาชวีตินสิติมาก ไดดวูดีทิศัน
ชีวิตผูพิการที่ไมยอมจำนนตอชีวิตและสูเกินรอย
จนสามารถอยูในโลกนี้ไดโดยไมเปนภาระและยัง
ทำประโยชนใหสงัคมไดไมนอยไปกวาผอูืน่ นสิติไดมี
โอกาสทบทวนจดุออนจดุแขง็ในชวีติของตน ความฝน
และทีท่างทีจ่ะอยใูนโลกไดอยางมคีวามหมาย พรอมทัง้
แผนและงานของชีวิตตนในระยะสั้นและระยะยาว
ดวยการคดิใครครวญและสนทนารวมกบัเพือ่นและอาจารย

สัปดาหที่ 8 และ 9 ศึกษานอกชั้นเรียนโดยไป
พดูคยุทำความรจูกัเรยีนรชูวีติคนชายขอบ ผมูชีวีติที่
ทกุขยากดอยโอกาส ไดแก ผตูองขงั โสเภณ ีเดก็เรรอน
ขอทาน พนกังานเตมิน้ำมนั ดวยการใชทกัษะทีไ่ดฝก
มาจากการเรยีนในรายวชิา
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สัปดาหที่ 10 และ 11 หลังจากนิสิตไดสัมผัส
เรยีนรชูวีติของผคูนตามทีไ่ดรบัมอบหมายแลวใหนสิติ
เรยีนรฝูกใชกระบวนการสนุทรยีสาธก (appreciative
inquiry) เพื่อคนหาคุณคา ศักยภาพความสามารถ
ที่มีอยูภายในของสมาชิกกลุม มารวมกันสรางฝน
การพดูคยุและวางแผนเพือ่ทำอะไรด ีๆ ใหแกบคุคล
ที่นิสิตไดมีโอกาสเขาไปสมัผสัรบัรตูวัตนและชวีติจรงิ
ภายใตการสนบัสนนุแนะนำของอาจารย

สัปดาหที่ 12 นิสิตลงมือทำอะไรดี ๆ ที่ได
วางแผนไวใหแกบุคคลที่นิสิตไดมีโอกาสเขาไป
สมัผสัรบัรตูวัตนและชวีติจรงิของเขา

สปัดาหที ่13 ดวยการสนบัสนนุแนะนำของอาจารย
นิสิตไดรวมกันถอดบทเรียนรูจากการสัมผัสชีวิตและ
ทำอะไรด ีๆ  ใหแกคนชายขอบ นสิติชวยกนัใครครวญ
เขยีนบนัทกึการทำงานการเรยีนรใูนรายวชิาและชวยกนั
เตรยีมนำเสนอเรือ่งราวการเรยีนรขูองกลมุตอทีป่ระชมุ
ในชัน้ใหญ

สัปดาหที่ 14 นิสิตแตละกลุมนำเสนอการเรียนรู
ชีวิตผูคน การไดทำสิ่งดีใหแกพวกเขาเหลานั้น และ
สิง่ทีไ่ดเรยีนรใูนรายวชิาใหแกเพือ่น ๆ และอาจารย

สปัดาหที ่15 คาบสดุทายของการเรยีนในรายวชิา
นสิติทกุคนในชัน้ไดนัง่ลอมวงพดูคยุกบัอาจารยผสูอน
ในรายวิชาในลักษณะสุนทรียสนทนา (dialogue)
วงใหญเกีย่วกบัเรือ่งราวประสบการณทีผ่านมาในหวง
แหงการเรยีนรขูองทกุคน

อนึ่งการเรียนรูแตละสัปดาหเริ่มดวยการฝกให
ผูเรียนรูตัวและผอนคลายดวยการนอนสมาธิ การนั่ง
หรอืเดนิตามรลูมหายใจ และบางครัง้ใชการเตอืนจาก
เสียงระฆังใหทั้งผูเรียนและผูสอนกลับมารูตัวอยูกับ
ปจจบุนั อกีทัง้ประมาณกลางถงึปลายภาคการศกึษา
ใหนสิติไดฝกการเขยีนบนัทกึใครครวญความทกุขหรอื
ปญหาในชวีติของตนสงใหอาจารยตรวจใหความเหน็
และขอแนะนำ 2 ฉบบั หลงัจากสิน้สดุการเรยีนไดให
นสิติแพทยตอบแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ
และแบบสอบถามระดบัสตอิกีครัง้และจดัสนทนากลมุ
2 กลมุแยกกนัโดยกลมุที ่1 เปนนสิติทีค่ะแนนระดบัสติ

เพิม่ขึน้สงูสดุ 10 คนและกลมุที ่ 2 เปนนสิติทีค่ะแนน
ระดบัสตเิปลีย่นแปลงนอยทีส่ดุ 10 คน

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ
ขอมูล ระบุรหัสและบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห
ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป นำเสนอเปนคาความถี่
คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณและ
ระดบัสตกิอนและหลงัการเรยีนดวยการทดสอบ paired t
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนขอมูล
จากการสนทนากลมุใชการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการศึกษา
จากการแจกแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ

และแบบสอบถามระดบัสตกิอนและหลงัการเรยีนการสอน
ในลกัษณะ mindfulness-based emotional intelligence
training course 141 ฉบบั พบวากอนเริม่เรยีนนสิติตอบ
ขอมูลครบทุกขอทั้ง 141 คน แตหลังการเรียนนิสิต
ตอบขอมูลครบทุกขอในแบบสอบถามความฉลาด
ทางอารมณ 141 คนและตอบขอมูลครบทุกขอใน
แบบสอบถามระดับสติ 131 คน จึงวิเคราะหเฉพาะ
แบบสอบถามทีม่ขีอมลูครบถวน ดงันี้

แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณของนสิติแพทย
ชั้นปที่ 3 จำนวน 141 คน พบวาเปนเพศหญิง
85 คน (รอยละ 60.3) และเพศชาย 56 คน (รอยละ 39.7)
อาย ุ 20-25 ป 102 คน (รอยละ 72.3) อายมุากกวา
25-30 ป 35 คน (รอยละ 24.8) และอายุมากกวา
30-35 ป 4 คน (รอยละ 2.9) ประเภทการรบัเขาศกึษา
เปนกลมุ กสพท. 45 คน (รอยละ 31.9) โควตา 49 คน
(รอยละ 34.8) ODOD 10 คน (รอยละ 7.1) และกลมุ
New tract 37 คน (รอยละ 26.2) ผลสมัฤทธิท์างการ
เรียนโดยมีเกรดเฉลี่ยของชั้นปที่ 2 มากกวา 3.50
จำนวน 41 คน (รอยละ 29.1) เกรดเฉลีย่ 3.00-3.49
จำนวน 66 คน (รอยละ 46.8) เกรดเฉลีย่ 2.50-2.99
จำนวน 27 คน  (รอยละ19.1) และเกรดเฉลีย่ 2.00-2.49
จำนวน 7 คน (รอยละ 5.0) ตามตารางที ่1
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การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

เพศ
     หญงิ 85 (60.3) 71 (54.2)
     ชาย 56 (39.7) 60 (45.8)
อายุ (ป)
     20-25 102 (72.3) 91 (69.5)
     > 25-30 35 (24.8) 34 (25.9)
     > 30-35 4 (2.9) 6 (4.6)
ประเภทการรบัเขาศกึษา

โควตา 49 (34.8) 41 (31.3)
กสพท. 45 (31.9) 40 (30.5)
New tract 37 (26.2) 39 (29.8)
ODOD 10 (7.1) 11 (8.4)

เกรดเฉลีย่ของชัน้ปที ่2
2.00-2.49 7 (5.0) 8 (6.1)
2.50-2.99 27 (19.1) 24 (18.3)
3.00-3.49 66 (46.8) 56 (42.8)
> 3.50 41 (29.1) 43 (32.8)

กสพท.: กลมุสถาบนัแพทยศาสตรแหงประเทศไทย
โควตา: รบันกัเรยีนทีจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายในเขตพืน้ทีบ่รกิารการศกึษาของมหาวทิยาลยันเรศวร
New tract: โครงการรบันสิติทีเ่รยีนจบปรญิญาตรสีายวทิยาศาสตรสขุภาพ
ODOD: โครงการกระจายแพทยหนึ่งอำเภอหนึ่งทุน

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของนสิติแพทยชัน้ปที ่3 ทีต่อบแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ (EQ) และแบบสอบถามระดบัสติ

ขอมลูสวนบคุคล
EQ

(n = 141)

จำนวน (รอยละ)
สติ

(n = 131)

สวนแบบสอบถามระดบัสตขิองนสิติแพทยชัน้ปที่
3 จำนวน 131 คน พบวาเปนเพศหญงิ 71 คน (รอยละ
54.2) และเพศชาย 60 คน (รอยละ 45.8) มอีาย ุ20-25
ป 91 คน (รอยละ 69.5) อายมุากกวา 25-30 ป 34 คน
(รอยละ 25.9) และอายุมากกวา 30–35 ป 6 คน
(รอยละ 4.6) ประเภทการรบัเขาศกึษาเปนกลมุ กสพท.
40 คน (รอยละ 30.5) โควตา 41 คน (รอยละ 31.3)
ODOD 11 คน (รอยละ 8.4) และกลุม New tract
39 คน (รอยละ 29.8) ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนโดยมี
เกรดเฉลีย่ของชัน้ปที ่2 มากกวา 3.50 จำนวน 43 คน
(รอยละ 32.8) เกรดเฉลีย่ 3.00-3.49 จำนวน 56 คน
(รอยละ 42.8) เกรดเฉลีย่ 2.50-2.99 จำนวน 24 คน
(รอยละ 18.3) และเกรดเฉลีย่ 2.00-2.49 จำนวน 8 คน
(รอยละ 6.1) ตามตารางที ่1

ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณกอน
และหลงัการเรยีนรขูองนสิติแพทย (n = 141) พบวา
คะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณกอนและหลงัการ
เรยีนรขูองนสิติแพทยดานการควบคมุตนเอง 3.25 ±
0.36 และ 3.36 ± 0.36 (p = 0.003) ดานความเหน็ใจ
ผอูืน่ 2.97 ± 0.30 และ 3.10 ± 0.26 (p < 0.001)
ดานรบัผดิชอบตอสวนรวม 3.55 ± 0.35 และ 3.62 ±
0.34 (p = 0.024) และในภาพรวม 3.16 ± 0.31และ
3.21 ± 0.24 (p < 0.001) สวนผลการเปรยีบเทยีบระดบั
สตกิอนและหลงัการเรยีนรขูองนสิติแพทย (n = 131)
พบวาคะแนนเฉลีย่ของระดบัสตกิอนและหลงัการเรยีน
รขูองนสิติแพทยดานตระหนกัร ู3.66 ± 0.50 และ 4.00
± 0.45 (p < 0.001) ดานการยอมรบั 3.08 ± 0.63 และ
3.02 ± 0.66 (p = 0.093) และในภาพรวม 3.37 ± 0.40
และ 3.51 ± 0.45 (p < 0.001) (ตารางที ่2)
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ตารางที ่2 คะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณและระดบัสตกิอนและหลงัการเรยีนร ูจำแนกตามรายดานและภาพรวม

ความฉลาดทางอารมณและระดบัสติ
คะแนนเฉลีย่ ± SD

p-valuea

กอนเรยีน                              หลงัเรยีน
ความฉลาดทางอารมณ* (n = 141)
    ควบคมุตนเอง 3.25 ± 0.36 3.36 ± 0.36 0.003
    เหน็ใจผอูืน่ 2.97 ± 0.30 3.10 ± 0.26 < 0.001
    รบัผดิชอบตอสวนรวม 3.55 ± 0.35 3.62 ± 0.34 0.024
    มแีรงจงูใจ 3.09 ± 0.35 3.14 ± 0.34 0.108
    ตดัสนิใจและแกปญหา 3.06 ± 0.31 3.09 ± 0.34 0.232
    สมัพนัธภาพ 3.10 ± 0.43 3.09 ± 0.46 0.525
    ภมูใิจในตนเอง 3.02 ± 0.50 3.08 ± 0.64 0.135
    พอใจชวีติ 3.45 ± 0.42 3.45 ± 0.42 0.945
    ความสงบทางใจ 2.88 ± 0.32 2.90 ± 0.31 0.062
ภาพรวม 3.16 ± 0.31 3.21 ± 0.24 < 0.001
ระดบัสติ  (n = 131)
    ดานตระหนกัรู 3.66 ± 0.50 4.00 ± 0.45 < 0.001
    ดานยอมรบั 3.08 ± 0.63 3.02 ± 0.66 0.093

ภาพรวม 3.37 ± 0.40 3.51 ± 0.45 < 0.001

*คะแนนเตม็ 4
  คะแนนเตม็ 5
aPaired t-test

นอกจากนีผ้วูจิยัไดสนทนากลมุกบักลมุนสิติ 2 กลมุ
คอื กลมุทีม่รีะดบัสตเิพิม่ขึน้สงูสดุ 10 คนกบักลมุทีม่ี
ระดบัสตเิปลีย่นแปลงนอยสดุ 10 คนภายหลงัการเรยีน
สรปุไดวาการเรยีนรใูนรายวชิานีม้ผีลตอสต ิการอยกูบั
ปจจบุนัและความฉลาดทางอารมณทัง้ 5 องคประกอบ
ไดแก 1) การรเูทาทนัตวัเอง 2) การดแูลตนเองในดาน
อารมณความรูสึก 3) การเขาถึงความรูสึกนึกคิด
ของผูอื่น 4) การมีปฏิสัมพันธที่ดีงามกับผูอื่น และ
5) แรงจงูใจ นอกจากนีน้สิติยงัไดเรยีนรกูารตรกึตรอง
การเปลี่ยนแปลงตนเอง ตลอดจนปรับเปลี่ยนวิธีคิด
ของตนใหสอดคลองกับบริบทจริงในชีวิตไดดีขึ้น
ดงัตวัอยางคำสนทนาตอไปนี้

การอยกูบัปจจบุนัและการรเูทาทนัตวัเอง
นสิติหญงิ “วชิานีม้ผีลตอเรามาก เคยทำกจิกรรม

ในลกัษณะนีม้ากอน แตนานมาแลวและลมืไปบางแลว
คอืเรือ่งการดงึสตติวัเองมาอยกูบัปจจบุนั….พอมาเรยีน
วิชานี้เปนแบบประมาณวาหลายๆ อยางไปคิดถึง

อนาคตไดแตไมใชวาจะเผลอคอืใหมสีตอิยกูบัตวัตลอด
เพราะฉะนัน้พอมสีตมิากขึน้ ตอนเรยีนกค็ดิและเขาใจ
ในสิ่งที่เรียน... การที่วามีสติอยูกับเนื้อกับตัวทำให
เครยีดนอยลงและทำใหมคีวามสขุมากขึน้มาก ๆ  เลย”

นสิติหญงิ “การเรยีนมนัทำใหใจเราวนุวายมากขึน้
ตัง้แตปหนึง่…..นสิยัเราเปลีย่น….เรารบี พอมาเรยีน
วิชานี้ ทุกครั้งที่เขามาในหอง......ดูใจตัวเองกอน
ทำใหเรามสีตมิากขึน้”

นสิติชาย “เปนคนทีค่ดิอะไรหลายอยางพรอมกนั
คือคิดตลอดเวลา แตวาตอนนี้ทำอะไรก็จะคิดถึงแค
ตรงนัน้”

การดูแลตนเองในดานอารมณความรูสึกและการ
มปีฏสิมัพนัธทีด่งีามกบัผอูืน่

นสิติชาย “ผมเหน็การเปลีย่นแปลง…..อาจจะไมได
คงเสนตลอด..ครั้งหนึ่งผมกลับไปบานแลวลืมกุญแจ
หลานก็ไมอยูและหลานล็อคบานหมด..โกรธมากเลย
แตวาชวงทีโ่กรธ….ยอนกลบัมามองตวัเรา….การทีเ่รา
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การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

โกรธไมไดแกปญหาอะไร….สกัพกัความโกรธกค็อย ๆ
เบาลง เบาลง แลวเริม่หาวธิใีหมทีจ่ะเขาบาน สดุทาย
ก็ผานเหตุการณนั้นมาไดโดยไมไดโกรธหลานตอ....
การที่ผมผานเหตุการณนั้นมาไดอาจเปนเพราะ
ประโยชนจากการเรยีนรายวชิานี.้..อาจารยสอนเราวา
ถาเราโกรธผูอื่นใหกลับมาดูที่ตัวเรา กลับมาดู
ลมหายใจของเรา ผมกท็ำตามนัน้กก็ลบัมาอยกูบัตวัเอง
มาดลูมหายใจเรากอน”

การรบัฟงผอูืน่อยางลกึซึง้และการเขาถงึความรสูกึ
นกึคดิของผอูืน่

นสิติชาย “ไดรบัขาวรายจากเพือ่นวาเขาเปนมะเรง็
ตอมน้ำเหลือง…..จากนั้นเขาก็มาโพสตในเฟส
เพื่อนก็มาแสดงความเสียใจกัน ผมก็รูสึกเสียใจแตก็
ใหกำลงัใจเขา เขากอ็พัเดตอาการเขาเรือ่ย ๆ  เขาบอกวา
เขาไปใหคโีมมาแลวครัง้ทีห่นึง่ แลวเขากห็ายไปหลาย
วนัเลย ผมกร็วูาเขาคงเจบ็ปวดทรมานมาก….จนกระทัง่
ผมกไ็ดเรยีนวชิานีไ้ดเรยีนรวูาการเยยีวยาทีด่ทีีส่ดุคอื
การรบัฟง ซึง่จรงิ ๆ แลวเขาอาจมอีะไรหลาย ๆ อยาง
แบบนีอ้ยใูนใจเขา ผมเลยตดัสนิใจโทรไปหาเขา คยุกนั
พอสมควร เขาไดเลาอะไรหลาย ๆ  อยาง….จรงิ ๆ  แลว
เขามีความทุกขมาก…...ผมก็ไมไดพูดอะไรนะครับ
รบัฟงเขาอยางเดยีว เขากเ็ลา ๆ มา แลวเขากบ็อกวา
“เชือ่ไหมวาเราไมเคยเลาใหใครฟงเลย แตพอเราเลามา
แลวเรารสูกึดขีึน้” เขารสูกึดขีึน้ทัง้ ๆ ทีผ่มไมไดแนะนำ
อะไรเลย ผมฟงเขาอยางเดียว……..ผมเลยคิดวา
มันจำเปนสำหรับคนที่เรียนหมอที่จะรับฟงคนที่เรา
รกัษาเขา”

นสิติหญงิ “จากทีไ่ดเรยีน…... บางครัง้เราตองดงึ
สตเิรากลบัมาวาเรารสูกึอยางไร...เราโกรธ….เขาไมฟง
เหตุผลของเรา แทนที่เราจะเถียงเขาอยางแตกอน
ก็กลายเปนวาเราลองฟงเหตุผลของเขากอนไหม
เราลองเขาใจเขากอนดีไหม…...…..ทำความเขาใจ
เขากอน กอนทีจ่ะใหเขาทำความเขาใจเรา”

ดานแรงจงูใจในชวีติ
นสิติหญงิ “พีเ่ขาเปนขอทานคอืถาดตูามหลกัแลว

เขาแยมากเลย ชีวิตเขาโดยสวนตัวแลว…...ถาใคร
ไปเห็นแลวก็ตองสงสารเพราะวามือไมอะไรเขาก็กุด

แลวเขาก็ยังโดนสังคมเอาเปรียบเขามากขึ้นไปอีก
…..นาสงสารมาก แลวมาเปรยีบกบัชวีติเราซึง่ไมไดแย
อะไรเลย แตเราดนัไปคดิวาเราแย เรารสูกึทกุขจงัเลย
วันนี้ตื่นขึ้นมาตองอันนี้อันนั้นตลอดเลย ทีนี้ เรา
กเ็ลยกลบัมาดวูาเรามชีวีติทีด่แีลว….. “

นิสิตหญิง “หนูชอบกิจกรรมที่บอกใหเราตั้ง
จุดมุงหมายไวแลวดูวากวาเราจะไปถึงเราตองทำ
อะไรบาง มีอุปสรรคอะไรบาง เหมือนกับวาเรา
ดำเนนิชวีติไปมนักเ็หมอืนไปเรือ่ย ๆ  มนักเ็ลยเป ๆ  ไป
แตพอดวูามนัมจีดุสงูสดุอยแูลวกม็สีวนยอยออกมาเอง
แลวเราก็เริ่มดำเนินชีวิตของเราไปไดเอง ใชได
หลาย ๆ  เรือ่ง เอาไปประยกุตใชได”

นิสิตชาย “รูสึกวาเรียนวิชานี้ไดอะไรมากขึ้น
เรื่อย ๆ…..ไดฟงผูใหญที่ประสบการณมากกวา คือ
บางครัง้กเ็ปนประโยคเลก็ ๆ นอย ๆ แตฟงแลวอนุใจ
ไมวาเราจะเจอปญหาอะไรเรากไ็มมวีนัเจอทางตนั คอื
เหมอืนโตขึน้ทกุวนัทกุวนั”

การเรียนรูตรึกตรองเพื่อเปลี่ยนแปลงตนเอง
สงผลใหปรับเปลี่ยนวิธีคิด การมองสิ่งตาง ๆ ให
สอดคลองกบัความเปนจรงิของชวีติ

นสิติหญงิ “อยากแชรเรือ่งทีไ่ปสมัภาษณกรณศีกึษามา
กรณีศึกษาของหนูเปนขอทาน….ไดไปสัมภาษณ
ฟงเขาเลาเรือ่งตาง ๆ   กไ็ดรวูาความจรงิในชวีติจรงิเรา
มหีลากหลายชดุ แลวกบ็างทเีรากไ็มรหูรอกวามนัเปน
ความจรงิรเึปลา…...มันทำใหหนไูดคดิวาเรามองอะไร
เรามองแคผิวเผิน เราไมรูหรอกวาจริง ๆ แลวมัน
เปนยังไง….....เราไมควรจะดวนสรุปตัดสินคน…...
กรณศีกึษาใหอะไรเราเยอะมาก มาก ๆ จรงิ ๆ”

นิสิตชาย  “เรื่องกรณีศึกษาสำหรับผมเหมือน
ทำใหเปดโลกกวางมากขึน้ ไดเหน็วาเขามอีะไร เขามี
ความเปนอยอูยางไร ทำไมเขาถงึพอใจในสิง่ทีเ่ขามอียู
และเขาอยากไดอะไรเพิ่มขึ้น…...….ถาเราเปนเขา
เราจะทำอยางไร….... “

นสิติชาย  “กอนนีเ้ปนคนทีเ่หน็อะไรแลวขดัใจ ทำไม
คนนี้ตองทำอยางนี้ ตามความคิดเราทำไมเขาไมทำ
แบบนี้…….คนที่รูจักหรือคนรอบตัวไมทำตามที่เรา
คิดอยางนี้ เราก็เริ่มอึดอัดใจ แตพอไดมารูเรื่องของ
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กรณศีกึษา …...เชน....โสเภณ ี…...เขามาเปน อาจเปน
เพราะประสบการณเขาไมเหมือนเรา บริบทของเขา
back ground ของเขาไมเหมือนเรา……....ตัวอยาง
จากกรณศีกึษาชวยใหฉกุคดิได….มองหลาย ๆ  มมุ”

วจิารณ
การจดัการเรยีนการสอนทีเ่นนกระบวนการเรยีนรู

เพื่อการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถพัฒนาคุณลักษณะ
ดานความฉลาดทางอารมณและสตขิองนสิติแพทยได
โดยพบวาหลงัการเรยีนในรายวชิา Humanized Medicine
ผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณและ
ระดบัสตใินภาพรวมสงูกวากอนการเรยีนอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิแมวาความฉลาดและความสามารถของมนษุย
ประกอบดวยความสามารถหลายดานและแตละดาน
อาจไมสมัพนัธไปในทางเดยีวกนั8 อยางไรกด็พีบขอมลู
สนับสนุนวาผูที่มีความฉลาดทางอารมณเพิ่มขึ้น
สงผลใหการเรยีนรทูางวชิาการดขีึน้ดวย13 ซึง่สนบัสนนุ
ความสำคญัของการจดัประสบการณการเรยีนรดูานนี้
ใหแกนสิติแพทย

วธิจีดัการเรยีนการสอนทีเ่นนกระบวนการเรยีนรู
เพือ่การเปลีย่นแปลงตนเองนีป้ระกอบดวยการบรรยาย
การสอนแสดง การสนทนากลุมยอย และการฝก
ปฏบิตัใินชัน้เรยีน กจิกรรมกลมุทัง้ในและนอกชัน้เรยีน
เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 15 สัปดาห ผลการศึกษาทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบวาชวยใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงดานความฉลาดทางอารมณในทางทีด่ขีึน้
และระดบัสตเิพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยนสิติ
พัฒนาความสามารถดานความฉลาดทางอารมณใน
ทกุองคประกอบโดยเฉพาะดานความสามารถควบคมุ
ตนเอง การเห็นอกเห็นใจผูอื่น และความรับผิดชอบ
ตอสวนรวม รวมทั้งการอยูกับปจจุบันตางจาก
ผลการจดัการศกึษาเพือ่พฒันาความฉลาดทางอารมณ
สำหรับนักเรียนแพทยในคณะแพทยศาสตรอื่น
กอนหนานีท้ีใ่หผลดใีนการพฒันาความสามารถในการ
เขาใจผูอื่นและการมีปฏิสัมพันธที่เหมาะสมตอผูอื่น
เทานั้น11 ซึ่งนาจะเปนผลจากการฝกปฏิบัติที่เนนให
นิสิตไดตระหนักรู กลับมารูตัวอยูกับปจจุบันดวยวิธี
ตาง ๆ ทุกคาบการเรียน สงผลใหคะแนนระดับสติ

ดานการตระหนกัรเูพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั สวนระดบั
สตดิานการยอมรบัสิง่ทีร่โูดยไมตดัสนิซึง่ไมแตกตางกนั
ระหวางกอนและหลังการเรียนรูนาจะเปนเพราะ
ความสามารถในการยอมรบัสิง่ทีร่โูดยไมตดัสนินัน้เปน
ความสามารถในระดบัสงูของสตซิึง่ตองฝกฝนตอจาก
การเริม่ตระหนกัรอูยางตอเนือ่งนานพอ

นอกจากนีก้ารเรยีนการสอนยงัมงุเนนการเรยีนรู
แบบใครครวญตรกึตรอง การสนทนาแบบรบัฟงอยาง
ลึกซึ้งไมดวนตัดสิน การเปดโอกาสใหนิสิตไดเรียนรู
ที่จะทำงานและอยูรวมกับผูอื่นดวยกระบวนการ
สุนทรียสาธกทั้งในหองเรียนและนอกหองเรียนโดย
เปดโอกาสใหนสิติไดใชชวีติและทำงานรวมกนัดวยการ
ดึงศักยภาพความสามารถที่เปนจุดเดนในดานดี
ของสมาชิกแตละคนออกมาชวยกันสรางอนาคตฝน
วางแผนการทำงานรวมกนั และเปดโอกาสใหไดสมัผสั
ชวีติผทูกุขยาก เชน ผตูองขงั โสเภณ ีเดก็เรรอน ขอทาน
พนักงานเติมน้ำมัน พรอมทั้งไดมีโอกาสทำสิ่งดี ๆ
บางอยางใหแกผดูอยโอกาสเหลานัน้ รวมทัง้จากสือ่การ
สอนที่เปนเรื่องเลาประสบการณชีวิตของผูคนตาง ๆ
ผานรูปภาพ เรื่องสั้น วิดีโอคลิป เรื่องเลาจาก
ประสบการณของอาจารยผสูอนชวยเอือ้ใหนสิติแพทย
ซึ่งมีโอกาสทางสังคมและเศรษฐกิจโดยเฉลี่ยสูงกวา
คนกลุมอื่นๆ ในสังคม25 ไดรับรูและเขาใจโลกและ
ชีวิตมากขึ้น นอกจากนี้ขอมูลจากการสนทนากลุม
พบวานสิติไดคนพบดวยตนเองวาความเขาใจของเขา
ที่มีตอผูอื่นลวงหนามักไมตรงกับความเปนจริงทำให
เขาตระหนกัรถูงึความสำคญัตอการเปดใจรบัรเูรือ่งราว
ทีแ่ทจรงิของผอูืน่

เมื่อพิจารณาดานระยะเวลาของการจัดการเรียน
การสอนพบวาการจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาความฉลาด
ทางอารมณและสติไมวาในชวงเวลาที่สั้นหรือยาว
ความถี่นอยหรือมากมักทำใหเกิดผลเชิงบวกในตัว
ผเูรยีนในระดบัหนึง่11,13 จงึควรศกึษาผลการจดัการเรยีน
การสอนทีเ่นนกระบวนการเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลง
ดวยความถีน่อยทีส่ดุและชวงเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุทีย่งัสามารถ
พฒันาคณุลกัษณะดานความฉลาดทางอารมณและสติ
ในตัวนิสิตได อีกทั้งพัฒนาสติไดถึงขั้นรูโดยยอมรับ
และไมตัดสิน นอกจากนั้นประเด็นสำคัญมากที่ตอง
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พิจารณาอีกประเด็นหนึ่งคือธรรมชาติของมนุษยนั้น
นิสัย ความสามารถ ความชำนาญและคุณลักษณะ
ตาง ๆ เปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาโดยจะเปลีย่นแปลง
มากขึน้หรอืลดนอยลงตามการฝกตนเองของมนษุย26

ดังนั้นหลังการพัฒนาคุณลักษณะในตัวผูเรียนไดแลว
ประเด็นสำคัญจึงอยูที่การรักษาผลการฝกนี้ไวและ
พฒันาใหดยีิง่ขึน้ตอไป จงึควรศกึษาวธิกีารและกลยทุธ
ที่เหมาะสมในการธำรงรักษาและพัฒนาคุณลักษณะ
ที่ตองการนี้ใหคงอยูอยางยั่งยืนสำหรับนิสิตแพทย
ในชั้นคลินิกและในชีวิตการทำงานที่แทจริงของ
วชิาชพีแพทยในภายภาคหนา

ขอมูลที่นำเสนอมานี้สรุปไดวาการจัดการเรียนรู
เพื่อพัฒนาคุณลักษณะในตัวนิสิตแพทย อันไดแก
ความฉลาดทางอารมณและสต ิเชน การควบคมุตนเอง
การเหน็ใจผอูืน่ การรบัผดิชอบตอสวนรวม สมัพนัธภาพ
ทีด่ ีมแีรงจงูใจ ตดัสนิใจแกปญหา ภมูใิจในตนเอง และ
พอใจในชีวิตซึ่งเปนลักษณะสำคัญที่จะทำใหผูเรียน
ไปทำงานและใชชีวิตไดอยางมีความสุขนั้นสามารถ

ทำได โดยการจดักจิกรรมการเรยีนรใูหผเูรยีนไดเรยีนรู
ดวยตนเองในการฝกสติ ฟงอยางลึกซึ้ง ใครครวญ
ตรึกตรอง เรียนรูที่จะเขาใจทำงานรวมกับผูอื่นใน
กระบวนการสนุทรยีสาธก และสมัผสัประสบการณชวีติ
ผทูกุขยาก สถาบนัการศกึษาในสาขาวชิาวทิยาศาสตร
สุขภาพสามารถนำขอคนพบจากการศึกษานี้ไป
ประยกุตใชในการจดัการศกึษาใหเหมาะสำหรบับรบิท
ในสถาบันการศึกษาของตนเพื่อสรางบัณฑิตที่มี
คณุภาพตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณพันเอก นายแพทยทวีศักดิ์ นพเกษร

สำหรับคำปรึกษาในการทำวิจัย นายแพทยยงยุทธ
วงศภิรมยศานติ์ นายแพทยอุดม เพชรสังหาร
รองศาสตราจารย นายแพทยชัชวาลย ศิลปกิจสำหรับ
คำแนะนำในการจัดการเรียนการสอน งานวิจัยนี้ไดรับ
การสนับสนุนจากโครงการพัฒนาการศึกษาสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุขที่เหมาะสมในศตวรรษที่ 21

สิง่ทีร่แูลว
ความฉลาดทางอารมณและสติมีความสำคัญในการทำใหแพทยประสบความสำเร็จในการทำงานและใชชีวิตอยาง

มีความสุข
What is already known on this topic

Emotional intelligence and mindfulness are critical for physician’s lifelong happiness and work success.
สิ่งที่ไดจากการศึกษานี้

วิธีจัดการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรเปนกลยุทธการจัดการเรียน
การสอนทีม่ปีระสทิธผิลชวยพฒันาคณุลกัษณะในตวันสิติแพทย อนัไดแก ความฉลาดทางอารมณและสติ
What this study adds

Transformative learning model used in Faculty of Medicine, Naresuan University is an effectiveness
teaching strategy for developing medical student characters such as emotional intelligence and mindfulness.
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ภาคผนวก
แบบสอบถามระดบัสติ

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป                                                         รหสั A………. .1
อายุ 20-25 ป มากกวา 25-30 ป           มากกวา 30-35 ป
เพศ ชาย                   หญงิ
สงักดัโครงการ   กสพท. โควตา ODOD New tract
เกรดเฉลีย่ของชัน้ปที ่2          มากกวา 3.5     3.00-3.49     2.5-2.99    2.00-2.49

ตอนที ่2 แบบประเมนิระดบัสติ

1 ฉันตระหนักรูวามีความคิดอะไรผานเขามาในใจบาง

2 ฉันพยายามเบี่ยงเบนตนเองเวลาที่ฉันรูสึกไมสบอารมณ

3 เวลาฉันพูดคุยกับคนอื่นฉันตระหนักรูการแสดงออกทางสีหนาและทาทางของเขา

4 มีบางแงมุมเกี่ยวกับตัวเองที่ฉันไมตองการคิดถึงมัน

5 เวลาฉันอาบน้ำฉันตระหนักรูวาน้ำไหลผานผิวกายของฉันอยางไร

6 ฉันพยายามทำตัวใหยุงๆ เพื่อไมใหความคิดหรือความรูสึกเขามาในใจ

7 เมื่อฉันตกใจฉันสังเกตวามีอะไรเกิดขึ้นภายในรางกายของฉัน

8 ฉันปรารถนาวาฉันจะสามารถควบคุมอารมณของฉันไดงายขึ้น

9 เมื่อฉันเดินอยูขางนอกฉันตระหนักรูกลิ่นหรือลมที่สัมผัสใบหนาของฉัน

10 ฉันบอกกับตัวเองวาฉันไมควรจะมีความคิดบางอยาง

11 เมื่อมีใครถามวาฉันรูสึกอยางไรฉันสามารถระบุอารมณของฉันไดโดยงาย

12 มีหลายสิ่งที่ฉันพยายามไมคิดถึงมัน

13 ฉันตระหนักรูความคิดที่ฉันกำลังมีอยูขณะที่อารมณของฉันเปลี่ยนแปลง

14 ฉันบอกกับตัวเองวาฉันไมควรมีความรูสึกโศกเศราเสียใจ

15 ฉันสังเกตการเปลี่ยนแปลงในรางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว หรือกลามเนื้อเกร็ง

16 หากมีบางสิ่งที่ฉันไมอยากคิดถึงฉันจะพยายามหลายๆ วิธีที่จะขจัดมันออกจากใจ

17 เมื่อไรก็ตามที่อารมณของฉันเปลี่ยนแปลงฉันระลึกรูไดทันที

18 ฉันพยายามผลักปญหาตาง ๆ ออกจากใจ

19 เมื่อกำลังพูดคุยกับคนอื่นฉันตระหนักรูอารมณที่ฉันกำลังประสบอยู

20 เมื่อฉันมีความจำที่เลวรายฉันพยายามเบี่ยงเบนตนเองไปเพื่อจะไมคิดถึงมัน

บอยมาก    บอย    บางครั้ง    นานๆครั้ง    ไมเคยเลย   คะแนน

ขอคีเ่ปนคำถามเกีย่วกบัการตระหนกัร ูประเมนิคาระหวาง 1-5 คะแนน (ไมเคยเลย-บอยมาก) ดงันี ้ 5: บอยมาก, 4: บอย,
3: บางครัง้, 2: นาน ๆ ครัง้, 1: ไมเคยเลย

ขอคูเปนคำถามเกี่ยวกับการยอมรับ ประเมินคาระหวาง 1-5 คะแนน (บอยมาก-ไมเคยเลย) ดังนี้ 1: บอยมาก, 2: บอย,
3: บางครัง้, 4: นาน ๆ ครัง้, 5: ไมเคยเลย



 Transformative Learning in Medical Student Characters Development410

ปที ่๓๑ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๕๗                                Volume 31 No.3 September-December 2014

การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

1. เวลาโกรธหรอืไมสบายฉนัรบัรไูดวาเกดิอะไรขึน้กบัฉนั
2. ฉนับอกไมไดวาอะไรทำใหฉนัรสูกึโกรธ
3. เมื่อถูกขัดใจฉันมักรูสึกหงุดหงิดจนควบคุมอารมณไมได
4. ฉนัสามารถคอยเพือ่ใหบรรลเุปาหมายทีพ่อใจ
5. ฉนัมกัมปีฏกิริยิาโตตอบทีร่นุแรงตอปญหาเพยีงเลก็นอย
6. เมือ่ถกูบงัคบัใหทำในสิง่ทีไ่มชอบฉนัจะอธบิายเหตผุลจนผอูืน่ยอมรบัได

  ดานการควบคมุตนเอง ไมจรงิ   จรงิบางครัง้   คอนขางจรงิ   จรงิมาก    คะแนน

  ดานการเหน็ใจผอูืน่
รวม

7. ฉันสังเกตไดเมื่อคนใกลชิดมีอารมณเปลี่ยนแปลง
8. ฉนัไมสนใจกบัความทกุขของผอูืน่ทีฉ่นัไมรจูกั
9. ฉนัไมยอมรบัในสิง่ทีผ่อูืน่ทำตางจากทีฉ่นัคดิ
10. ฉนัไมยอมรบัวาผอูืน่กอ็าจมเีหตผุลทีจ่ะไมพอใจในการกระทำของฉนั
11. ฉนัรสูกึวาผอูืน่ชอบเรยีกรองความสนใจมากเกนิไป
12. แมมีภาระที่ตองทำฉันก็ยินดีรับฟงความทุกขของผูอื่นที่ตองการความชวยเหลือ

รวม
ดานความรับผิดชอบตอสวนรวม
13. เปนเรือ่งธรรมดาทีจ่ะเอาเปรยีบผอูืน่เมือ่มโีอกาส
14 ฉนัเหน็คณุคาในน้ำใจทีผ่อูืน่มตีอฉนั
15 เมื่อทำผิดฉันสามารถกลาวคำ “ขอโทษ” ผูอื่นได
16. ฉันยอมรับขอผิดพลาดของผูอื่นไดยาก
17 ถงึแมจะตองเสยีประโยชนสวนใดบางฉนักย็นิดทีีจ่ะทำเพือ่สวนรวม
18. ฉนัรสูกึลำบากใจในการทำสิง่ใดสิง่หนึง่เพือ่ผอูืน่

รวม

ดานการมีแรงจูงใจ
19. ฉนัไมรวูาฉนัเกงเรือ่งอะไร
20. แมจะเปนงานยากฉนักม็ัน่ใจวาสามารถทำได
21. เมื่อทำสิ่งใดไมสำเร็จฉันรูสึกหมดกำลังใจ
22. ฉันรูสึกมีคุณคาเมื่อไดทำสิ่งตาง ๆ อยางเต็มความสามารถ
23. เมือ่ตองเผชญิกบัอปุสรรคและความผดิหวงัฉนัจะไมยอมแพ
24. เมือ่เริม่ทำสิง่หนึง่สิง่ใดฉนัมกัทำตอไปไมสำเรจ็

ภาคผนวก
แบบสอบถามระดบัสติ

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป                                                         รหสั A………. .1
อายุ 20-25 ป มากกวา 25-30 ป           มากกวา 30-35 ป
เพศ ชาย                   หญงิ
สงักดัโครงการ   กสพท. โควตา ODOD New tract
เกรดเฉลีย่ของชัน้ปที ่2          มากกวา 3.5     3.00-3.49     2.5-2.99    2.00-2.49

ตอนที ่2 แบบประเมนิระดบัสติ
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กลมุที ่1 ไดแก ขอ 1, 4, 6, 7, 10, 12, 14, 15, 17, 20, 22, 23, 25, 28, 31, 32, 34, 36, 38, 39, 41, 42, 43, 44, 46, 48, 49, 50
ใหคะแนนดงันี ้1: ไมจรงิ, 2: จรงิบางสิง่, 3: คอนขางจรงิ, 4: จรงิมาก

กลมุที ่2 ไดแก ขอ 2, 3, 5, 8, 9, 11, 13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 33, 35, 37, 40, 45, 47, 51, 52 ใหคะแนนดงันี้
4:ไมจรงิ, 3: จรงิบางสิง่, 2: คอนขางจรงิ, 1: จรงิมาก


