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การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

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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บทคดัยอ การเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงมีความสำคัญตอการพัฒนาคุณลักษณะนิสิตแพทยโดยมุงเปาที่ความสุข
ความสำเร็จของชีวิตและงาน การวิจัยแบบ quasi-experimental pre-post และการวิจัยเชิงคุณภาพ
ดวยการสนทนากลุมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนระดับความฉลาดทางอารมณและสติของ
นิสิตแพทยกอนและหลังการเรียนที่เนนกระบวนการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลง ศึกษาในนิสิตแพทย
ชั้นปที่ 3 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ปการศึกษา 2556 ทุกคนที่ยินยอมเขารวมการวิจัย
ในรายวชิาการแพทยทีม่คีวามเปนมนษุย นำเสนอขอมลูดวยความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน
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และเนือ้หาจากขอมลูเชงิคณุภาพ เปรยีบเทยีบคะแนนระดบัความฉลาดทางอารมณและสตขิองนสิติแพทย
กอนและหลงัเรยีนดวยการทดสอบ paired t พบวาคะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณโดยรวมหลงัการเรยีน
สงูกวากอนการเรยีนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(3.21 ± 0.24 และ 3.16 ± 0.31, p < 0.001) โดยเฉพาะ
องคประกอบดานการควบคุมตนเอง การเห็นอกเห็นใจผูอื่น และความรับผิดชอบตอสวนรวม รวมทั้ง
คะแนนเฉลี่ยระดับสติหลังการเรียนสูงกวากอนการเรียนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (3.51 ± 0.45 และ
3.37 ± 0.40, p < 0.001) เชนกนั ดงันัน้การจดัการเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลงนีช้วยพฒันาคณุลกัษณะ
ชวีตินสิติแพทยโดยเฉพาะความฉลาดทางอารมณและสติ

คำสำคัญ: การเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลง, ลกัษณะ, นสิติแพทย, ความฉลาดทางอารมณ, สติ
พทุธชนิราชเวชสาร 2557;31(3):396-411.

บทนำ
เวชปฏบิตัเิปนวชิาชพีเฉพาะสมาชกิทีม่คีณุสมบตัิ

ถกูตองเทานัน้ทีจ่ะสามารถประกอบอาชพีนี ้แพทยจงึ
มีพันธะสัญญาตอสังคมที่จะตองทำงานดวยความรู
ความสามารถที่เพียงพอโดยคำนึงถึงผลประโยชน
ของผปูวยกอนประโยชนตนดวยเจตนาทีจ่ะชวยเหลอื
ผูปวยและสังคมอยางดีที่สุด1 โรงเรียนแพทยทั่วโลก
จึงมุงสรางบัณฑิตแพทยใหสามารถทำหนาที่ไดตาม
พันธะสัญญานี้2-3 ศาสตราจารย Harden ปรมาจารย
ดานแพทยศาสตรศึกษาไดเสนอวาลักษณะของ
บณัฑติแพทยทีพ่งึปรารถนาควรประกอบดวยลกัษณะ
ทีด่ภีายในตน สามารถปฏบิตัหินาทีต่ามมาตรฐานวชิาชพี
และสามารถปฏิบัติหนาที่ไดอยางถูกตองเหมาะสม4

สำหรบัประเทศไทยแพทยสภาไดกำหนดลกัษณะทีด่ี
ภายในตนของบัณฑิตแพทยไว 3 ประการ ไดแก
พฤตนิสิยั เจตคต ิคณุธรรม และจรยิธรรมแหงวชิาชพี,
ทกัษะในการสือ่สารและการสรางสมัพนัธภาพ และทกัษะ
ในการดำรงชวีติในสงัคมอยางเปนสขุ5 ลกัษณะดงักลาว
จะทำใหแพทยสามารถประกอบวชิาชพีโดยใชความรู
ความสามารถทางการแพทยของตนในการดแูลผปูวย
ไดอยางถกูตองเหมาะสมและดทีีส่ดุ

ในทัศนะของผูวิจัยลักษณะภายในตนที่ควร
เปนหลักในการจัดการศึกษาคือทักษะการดำรงชีวิต
อยางมีความสุขเพราะความสุขเปนพื้นฐานที่ลึกที่สุด
ทีม่นษุยทกุคนปรารถนา ความสขุทีเ่กดิขึน้ในตวัผเูรยีน
เปนสิ่งที่สงเสริมคุณภาพของการประกอบวิชาชีพ
แพทยดวย เพราะแพทยทีม่คีวามสขุจะสามารถใหการ

ดแูลรกัษาผปูวยของตนไดเปนอยางด ีดงัผลการศกึษา
หนึ่งพบวาแพทยที่ ไมมีความสุขมักให เวลาแก
ผปูวยนอย อาศยัการตรวจทางหองปฏบิตักิารเกนิพอดี
ใหการวินิจฉัยและรักษาโรคไมถูกตอง ไมเหมาะสม
หรือไมทันการณ6 นอกจากนี้ผลการศึกษาชีวิต
การทำงานของแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ.
2555 พบวาแพทยที่ตอบแบบสำรวจเกินรอยละ 60
ตองการเลิกทำงานในอาชีพนี้ถาเขามีทางเลือก
อยางอื่นในการประกอบอาชีพ7 แสดงวาผลผลิตจาก
หลักสูตรแพทยมีชีวิตการงานที่ไมเปนสุขนัก แมวา
ขอมลูนีเ้ปนขอมลูตางประเทศ แตสำหรบัประเทศไทย
กน็าจะมขีอมลูในทำนองเดยีวกนั และแมวาความสขุ
ในชีวิตการงานของแพทยจะขึ้นกับหลายปจจัยแต
ปฏเิสธไมไดวาสวนสำคญัสวนหนึง่ยอมตองเกีย่วของ
กบัคณุภาพของการเรยีนรทูีผ่านมาในชวีติ

นอกจากความสุขหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต
ยังตองชวยพัฒนาคุณลักษณะใหผูเรียนสามารถ
ที่จะทำงานในวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพและ
เปนประโยชนแกผูปวยและสังคมอยางดีที่สุดดวย
ในชวงเวลา 20-30 ปทีผ่านมาจากผลการศกึษาเกีย่วกบั
ความสามารถดานตาง ๆ ของผูคนอยางกวางขวาง
พบวามนษุยมคีวามสามารถดานตาง ๆ  อกีหลายดาน8

ซึ่งมีผลตอความสำเร็จในชีวิต และพบวาความฉลาด
ทางอารมณของมนุษยเปนตัวกำหนดความสำเร็จ
ในชี วิ ตที่ สำคัญ เหนือกว าความสามารถทาง
เชาวนปญญา9-10 ความฉลาดทางอารมณเปนความ
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สามารถในการรับรู การทำความเขาใจ ใหเหตุผล
เกี่ยวกับอารมณ การใชอารมณ และการควบคุม
อารมณของตนเองและผูอื่น11 Goleman9 ไดแยกแยะ
องคประกอบของความฉลาดทางอารมณไว 5 ดาน
ซึง่ครอบคลมุอารมณความรสูกึทีม่ผีลตอการดำรงชวีติ
ของมนุษย ไดแก การรับรูตนเอง การควบคุมดูแล
อารมณตนเอง แรงจงูใจในตนเอง การเขาถงึความรสูกึ
นึกคิดของผูอื่น และการสรางสัมพันธภาพในการ
อยรูวมกบัผอูืน่

ในประเทศไทย กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ
ไดพัฒนาแนวคิดของเรื่องความฉลาดทางอารมณ
ใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย12 โดยแยก
องคประกอบหลกัของความฉลาดอารมณเปน 3 ดาน
และ 9 องคประกอบยอย ไดแก ดานด ีประกอบดวย
ความสามารถในการควบคมุอารมณและความตองการ
ของตนเอง ดานเกง ประกอบดวยความสามารถในการ
รจูกัตนเอง มแีรงจงูใจ ตดัสนิใจ แกปญหาและแสดงออก
มีสัมพันธภาพตอผูอื่นไดเหมาะสม และดานสุข
ประกอบดวยความสามารถในการดำเนินชีวิตอยาง
เปนสุข ภูมิใจ พอใจในชีวิต และมีความสุขทางใจ
การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับความ
สัมพันธของความฉลาดทางอารมณตอลักษณะของ
บัณฑิตแพทยพบวาความฉลาดทางอารมณชวย
สงเสริมลักษณะของบัณฑิตแพทยที่พึงประสงค
ทกุลกัษณะโดยเฉพาะสงเสรมิการเรยีนรทูางการแพทย
โดยชวยใหผเูรยีนสอบไดคะแนนสงูขึน้และเพิม่ความ
สามารถในการดแูลผปูวยโดยสามารถเขาถงึความรสูกึ
นึกคิดของผูปวยไดดีขึ้น สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูปวยและทีมสุขภาพ ตลอดจนสงเสริมความ
สามารถการเปนผนูำทมีสขุภาพและสามารถรบัมอืกบั
สถานการณความกดดนัในสถานทีท่ำงาน13

ความฉลาดทางอารมณเปนหัวใจที่ลึกที่สุดของ
ความสามารถในการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีตอผูปวยและญาติของแพทยผูรักษา มีหลักฐาน
เชงิประจกัษพบวาผปูวยทีไ่มพงึพอใจตอการใหบรกิาร
และการรักษาของแพทยสวนใหญไมเกี่ยวของกับ
ความรูหรือทักษะทางการแพทยของแพทยผูรักษา

แตเกิดจากความรูสึกของผูปวยที่รูสึกวาแพทยไมได
ใสใจและไมเขาใจตน14 ซึง่ตรงขามกบัแพทยทีป่ระสบ
ความสำเร็จและมีความสุขในหนาที่การงานที่ผูปวย
รสูกึวาแพทยผดูแูลตัง้ใจรบัฟงและเขาใจเขา15

ดวยเหตผุลของเอกลกัษณแหงชวีติดานความสขุ
ความสำเรจ็ในชวีติการงานของแพทย หลกัสตูรแพทย
จึงตองพยายามหาลูทางที่ชวยใหผูเรียนไดพัฒนา
คณุลกัษณะชวีติอยางเปนระบบ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาคณะแพทยศาสตรสามารถสงเสรมิใหนกัเรยีนแพทย
มคีวามสขุ ด ีและเกงมากขึน้ไดดวยการพฒันาความ
ฉลาดทางอารมณ (emotional intelligence) และ
สติ (mindfulness) ความสามารถในการระลึกรูตัว
อยกูบัสิง่ทีต่องการในปจจบุนั แตในความเปนจรงิพบวา
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนแพทยนอกจาก
ไมสามารถชวยพฒันาผเูรยีนใหมคีวามฉลาดทางอารมณ
บางดานสงูขึน้ตามเวลาทีผ่านไปแลว ยงักลบับัน่ทอน
ความฉลาดทางอารมณ เชน การเขาถึงความรูสึก
นกึคดิของผอูืน่ใหลดนอยลงอกีดวย16 โรงเรยีนแพทย
หลายแหงในโลกจึงไดพยายามจัดประสบการณ
การเรียนรูเพื่อชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสพัฒนาความ
ฉลาดทางอารมณโดยการจัดการเรียนการสอนทั้ง
ระดับชั้นปรีคลินิกและระดับคลินิกดวยรูปแบบการ
จดัการเรยีนการสอนหลายรปูแบบ17-18เชน การบรรยาย
การสนทนาแลกเปลีย่นกนัในกลมุเลก็ การไปเยีย่มบาน
ผปูวย การเรยีนรจูากการแสดงบทบาทสมมต ิการอาน
วรรณกรรม โดยใชเวลาตัง้แต 2-64 ชัว่โมงดวยความถี่
ตัง้แต 1 ครัง้ตอวนัจนถงึ 1 ครัง้ทกุ 6 เดอืน ซึง่กจิกรรม
ดังกลาวมีเปาหมายของการจัดการเรียนรูเพื่อฝกให
นิสิตแพทยสามารถเขาถึงความรูสึกนึกคิดของผูอื่น
และชวยพัฒนาความสามารถในการสื่อสารกับผูปวย
และญาติไดดีขึ้นพบวาผลการเรียนการสอนใน
ลกัษณะนีช้วยใหผเูรยีนมปีฏสิมัพนัธกบัผอูืน่ไดดขีึน้17

อยางไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวายัง
ขาดแคลนงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัผลของการจดัการ
เรียนรู เพื่อพัฒนาความฉลาดทางอารมณที่มีตอ
คณุภาพในจติใจของผเูรยีน17-18
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อนึ่งคุณภาพในจิตใจของมนุษยที่สำคัญซึ่งเปน
ตัวกำหนดความสุขความสำเร็จในชีวิตของผูคน
อกีอยางหนึง่คอืการมสีตใิสใจกบัเปาหมายในปจจบุนั
โดยไมตดัสนิ20 การฝกเรยีนรทูีจ่ะมสีตริตูวันีน้อกจาก
จะชวยใหผเูรยีนไดแนวทางเขาถงึความสขุในชวีติและ
การทำงานแลว21-22 การมีสติอยูกับปจจุบันโดยไม
รบีดวนตดัสนิยงัชวยเพิม่ความสามารถใหแพทยเขาถงึ
เรือ่งราวของผปูวยไดถกูตองครบถวนยิง่ขึน้ ชวยเหลอื
ผปูวยไดดขีึน้21 ในปจจบุนัคณะแพทยศาสตรหลายแหง
เริม่จดัการเรยีนการสอนเพือ่ฝกสตใิหแกนกัเรยีนแพทย19

โดยการบรรยายและการอบรมปฏบิตักิารพบวาชวยให
ผเูรยีนอยกูบัปจจบุนัและมสีขุภาพจติดขีึน้ ความเครยีด
และอารมณดานลบตาง  ๆลดลง การรตูวัดขีึน้ เขาใจผอูืน่
รวมทั้งมีความเมตตาตอตนเองมากขึ้น19 เนื่องจาก
การรูตัวอยูกับปจจุบันเปนพื้นฐานสำคัญสำหรับการ
สรางคณุลกัษณะอืน่ ๆ ของชวีติ23 คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยันเรศวรจงึพฒันาการจดัการเรยีนการสอน
ทีเ่นนกระบวนการเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลงในรายวชิา
การแพทยทีม่คีวามเปนมนษุย (Humanized Medicine)
สำหรบันสิติแพทยชัน้ปที ่3 เปนลกัษณะ mindfulness
based emotional intelligence training course ในระยะ
เวลา 15 สปัดาห ในปการศกึษา 2556  การศกึษานีม้ี
วตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนระดบัความฉลาด
ทางอารมณและสติของนิสิตแพทยกอนและหลัง
การเรยีนทีเ่นนกระบวนการเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลง
เพือ่ใหนสิติแพทยไดพฒันาตนเองดานสต ิการควบคมุ
ตนเอง การเห็นใจผูอื่น การรับผิดชอบตอสวนรวม
มีสัมพันธภาพที่ดี มีแรงจูงใจ ตัดสินใจแกปญหา
ภูมิใจในตนเอง และพอใจในชีวิตซึ่งจะทำใหสามารถ
ทำงานไดอยางดีและใชชีวิตไดอยางมีความสุขเมื่อ
สำเรจ็การศกึษา

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบผสมผสานนี้ประกอบดวยการวิจัย

แบบกึง่ทดลองกอน-หลงั (quasi-experimental pre-post
study) และการวจิยัแบบคณุภาพดวยการสนทนากลมุ
ศึกษาในนิสิตแพทยชั้นปที่ 3 คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร ปการศึกษา 2556 จำนวน

141 คน ระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนสิงหาคม
พ.ศ. 2556 เปนเวลา 15 สปัดาห

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก
แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ ประกอบ

ดวยขอมลูสวนบคุคล (อาย ุ เพศ ประเภทการรบัเขา
ศกึษา และผลสมัฤทธิท์างการเรยีน) และแบบประเมนิ
ความฉลาดทางอารมณสำหรับประชากรชวงอายุ
12-60 ปของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข12

ซึง่ม ี9 ดาน ไดแก ดานการควบคมุดแูลตนเอง 6 ขอ
ดานการเห็นใจผูอื่น 6 ขอ ดานความรับผิดชอบตอ
สวนรวม 6 ขอ ดานการมีแรงจูงใจ 6 ขอ ดานการ
ตดัสนิใจและแกปญหา 6 ขอ ดานสมัพนัธภาพ 6 ขอ
ดานความภมูใิจในตนเอง 4 ขอ ดานความพอใจชวีติ
6 ขอ และดานความสงบทางใจ 6 ขอ รวม 52 ขอ

เกณฑการใหคะแนนของแบบประเมนิความฉลาด
ทางอารมณแบงเปน 2 กลมุ กลมุที ่1 ไดแก ขอ 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 ใหคะแนน
ดังนี้ 1: ไมจริง, 2: จริงบางสิ่ง, 3: คอนขางจริง,
4: จรงิมาก สวนกลมุที ่2 ไดแก ขอ 2, 3, 5, 8, 9, 11,
13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 33, 35, 37,
40, 45, 47, 51, 52 ใหคะแนนดังนี้ 4:ไมจริง,
3: จรงิบางสิง่, 2: คอนขางจรงิ, 1: จรงิมาก

แบบสอบถามระดับสติ ประกอบดวยขอมูล
สวนบคุคล (อาย ุ เพศ ประเภทการรบัเขาศกึษา และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน) และแบบประเมินระดับสติ
Philadelphia mindfulness scale ฉบับภาษาไทย24

ซึ่งมีคำถาม 20 ขอ แบงเปน 2 กลุม ไดแก ขอคี่
เปนคำถามเกีย่วกบัการตระหนกัร ูประเมนิคาระหวาง
1-5 คะแนน (ไมเคยเลย-บอยมาก) ดงันี ้5: บอยมาก,
4: บอย, 3: บางครัง้, 2: นาน ๆ ครัง้, 1: ไมเคยเลย
สวนขอคูเปนคำถามเกีย่วกบัการยอมรบั ประเมนิคา
ระหวาง 1-5 คะแนน (บอยมาก-ไมเคยเลย) ดังนี้
1: บอยมาก, 2: บอย, 3: บางครัง้, 4: นาน ๆ ครัง้,
5: ไมเคยเลย

สำหรบัแนวคำถามหลกัในการสนทนากลมุ 2 ขอ
ไดแก การเรยีนรใูนรายวชิานีม้ผีลตอความฉลาดทาง
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การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

อารมณอยางไรบางและการเรยีนรใูนรายวชิานีม้ผีลตอ
สตกิารรตูวัอยกูบัปจจบุนัอยางไรบาง

ทัง้นีก้อนเริม่เรยีนรายวชิา Humanized Medicine
ไดใหนิสิตแพทยตอบแบบสอบถามความฉลาด
ทางอารมณและแบบสอบถามระดับสติกอน จากนั้น
จดัการเรยีนการสอนในลกัษณะ mindfulness-based
emotional intelligence training course ทุกวันพุธ
ชวงบาย สปัดาหละ 3 ชัว่โมงสำหรบันสิติแพทยชัน้ป
ที ่3 เปนเวลา 15 สปัดาหตอเนือ่งกนัตัง้แตเดอืนเมษายน
ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยจัดประสบการณ
การเรียนรูในชั้นเรียน 12 สัปดาหและนอกชั้นเรียน
3 สปัดาหโดยการสอนและแนะนำจากอาจารยรวมกบั
นสิติฝกปฏบิตักิจิกรรมดงัตอไปนี้

สัปดาหที่ 1 แนะนำรายวิชาและประโยชนของ
การมสีต ิการดแูลอารมณตนเอง การรบัฟงอยางลกึซึง้
การเขาถึงความรูสึกนึกคิดของผูอื่น การใครครวญ
ตนเองเพือ่เขาถงึความจรงิ การคนพบจดุออนจดุแขง็
และสิ่งที่มีความหมายตอชีวิตของตน ใหนิสิตไดฝก
การรูตัวดวยการตามลมหายใจและฝกใครครวญ
ประสบการณชวีติของตนเองดวยการเขยีนบนัทกึและ
การพดูคยุภายในกลมุ

สปัดาหที ่2 วธิสีมัภาษณทำความรจูกัเขาถงึความ
รูสึกนึกคิดของผูอื่นอยางลึกซึ้งโดยอาจารยสาธิต
การสัมภาษณชีวิตของนิสิตในชั้นเรียน หลังจากนั้น
นสิติไดฝกสมัภาษณเรือ่งราวในชวีติเพือ่นและทบทวน
ประสบการณการสัมภาษณของตนรวมกับเพื่อนใน
ชัน้เรยีนและอาจารย

สปัดาหที ่3 ชมวดีทิศันกรณศีกึษาเรือ่งราวเกีย่วกบั
ทุกขของผูปวยและแพทยที่เกิดจากบริการสุขภาพ
นสิติทบทวนความรสูกึของตนเองตอเรือ่งราวทีไ่ดรบั
ชม ใครครวญเรือ่งราว เหตปุจจยัทีเ่กีย่วของ และพดูคยุ
เรยีนรกูนัในกลมุของนสิติและอาจารย ทายคาบเรยีน
ใหนิสิตวาดภาพชีวิตแพทยแบบที่ตนเองฝนอยาก
จะเปน และเลาเรือ่งราวของตนแกเพือ่นและอาจารย

สปัดาหที ่ 4 อานเรือ่งสัน้เกีย่วกบัความรกัของแม
ผตูดิเชือ้เอชไอวทีีม่ตีอลกูในทองยอมเสีย่งชวีติใหลกู
ไดรอด แมจะรูวาตนเองอาจจะไมรอดชีวิตจากการ

คลอดบตุร นสิติไดเรยีนรถูงึอารมณความรสูกึทีเ่กดิขึน้
หลงัการอานเรือ่งสัน้ รบัรถูงึการเกดิขึน้และจางคลายไป
ของอารมณของตนเองไดฝกปฏิบัติอยูกับอารมณ
ดวยการรตูวัและยอมรบัอารมณทีเ่กดิขึน้วาใหผลดกีวา
การกดหรอืผลกัดนัอารมณใหสยบหรอืจากไป

สปัดาหที ่5 ชมวดีทิศันเรือ่งการเตรยีมตวัตายอยาง
สงบของคณุสภุาพร พงศพฤกษ ซึง่แสดงใหเหน็การ
ตายอยางมสีต ิสงบ มศีกัดิศ์ร ีและโอกาสของมนษุย
ในการพฒันาชวีติ จติใจ และสตปิญญาไปจนถงึนาที
สดุทายของชวีติ นสิติไดใครครวญเรยีนรรูวมกบัเพือ่น
และนิสิตไดฝกนอนทาศพ ใครครวญการตายของ
ตนเอง และใครครวญเรยีนรรูวมกบัเพือ่นและอาจารย

สปัดาหที ่6 การเผชญิทกุข โรคราย และการตาย
ของมนุษย นิสิตไดมีโอกาสทบทวนประสบการณ
เรื่องความเจ็บปวยของตนเองหรือคนในครอบครัว
และการตอสูเพื่อใหพนจากความเจ็บไขไดปวยนั้น
ใครครวญแลกเปลี่ยนเรื่องราวของตนเองและฟง
ประสบการณของเพือ่นในกลมุ สนทนาแลกเปลีย่นกนั
ในชั้นใหญรวมทั้งไดฟงอาจารยเลาถึงเรื่องราวและ
ขัน้ตอนทีเ่ปนธรรมชาตขิองมนษุย 5 ขัน้ตอนสำหรบั
การตอบสนองตอเรื่องราวความเจ็บไขไดปวยและ
ความทกุขยากในชวีติ

สปัดาหที ่7 อานขอเทจ็จรงิทีเ่ปนเรือ่งเลาเกีย่วกบั
ความทกุข ความดอยโอกาสของคนจำนวนมากในโลก
ทีม่ชีวีติทีย่ากลำบากมากกวาชวีตินสิติมาก ไดดวูดีทิศัน
ชีวิตผูพิการที่ไมยอมจำนนตอชีวิตและสูเกินรอย
จนสามารถอยูในโลกนี้ไดโดยไมเปนภาระและยัง
ทำประโยชนใหสงัคมไดไมนอยไปกวาผอูืน่ นสิติไดมี
โอกาสทบทวนจดุออนจดุแขง็ในชวีติของตน ความฝน
และทีท่างทีจ่ะอยใูนโลกไดอยางมคีวามหมาย พรอมทัง้
แผนและงานของชีวิตตนในระยะสั้นและระยะยาว
ดวยการคดิใครครวญและสนทนารวมกบัเพือ่นและอาจารย

สัปดาหที่ 8 และ 9 ศึกษานอกชั้นเรียนโดยไป
พดูคยุทำความรจูกัเรยีนรชูวีติคนชายขอบ ผมูชีวีติที่
ทกุขยากดอยโอกาส ไดแก ผตูองขงั โสเภณ ีเดก็เรรอน
ขอทาน พนกังานเตมิน้ำมนั ดวยการใชทกัษะทีไ่ดฝก
มาจากการเรยีนในรายวชิา
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สัปดาหที่ 10 และ 11 หลังจากนิสิตไดสัมผัส
เรยีนรชูวีติของผคูนตามทีไ่ดรบัมอบหมายแลวใหนสิติ
เรยีนรฝูกใชกระบวนการสนุทรยีสาธก (appreciative
inquiry) เพื่อคนหาคุณคา ศักยภาพความสามารถ
ที่มีอยูภายในของสมาชิกกลุม มารวมกันสรางฝน
การพดูคยุและวางแผนเพือ่ทำอะไรด ีๆ ใหแกบคุคล
ที่นิสิตไดมีโอกาสเขาไปสมัผสัรบัรตูวัตนและชวีติจรงิ
ภายใตการสนบัสนนุแนะนำของอาจารย

สัปดาหที่ 12 นิสิตลงมือทำอะไรดี ๆ ที่ได
วางแผนไวใหแกบุคคลที่นิสิตไดมีโอกาสเขาไป
สมัผสัรบัรตูวัตนและชวีติจรงิของเขา

สปัดาหที ่13 ดวยการสนบัสนนุแนะนำของอาจารย
นิสิตไดรวมกันถอดบทเรียนรูจากการสัมผัสชีวิตและ
ทำอะไรด ีๆ  ใหแกคนชายขอบ นสิติชวยกนัใครครวญ
เขยีนบนัทกึการทำงานการเรยีนรใูนรายวชิาและชวยกนั
เตรยีมนำเสนอเรือ่งราวการเรยีนรขูองกลมุตอทีป่ระชมุ
ในชัน้ใหญ

สัปดาหที่ 14 นิสิตแตละกลุมนำเสนอการเรียนรู
ชีวิตผูคน การไดทำสิ่งดีใหแกพวกเขาเหลานั้น และ
สิง่ทีไ่ดเรยีนรใูนรายวชิาใหแกเพือ่น ๆ และอาจารย

สปัดาหที ่15 คาบสดุทายของการเรยีนในรายวชิา
นสิติทกุคนในชัน้ไดนัง่ลอมวงพดูคยุกบัอาจารยผสูอน
ในรายวิชาในลักษณะสุนทรียสนทนา (dialogue)
วงใหญเกีย่วกบัเรือ่งราวประสบการณทีผ่านมาในหวง
แหงการเรยีนรขูองทกุคน

อนึ่งการเรียนรูแตละสัปดาหเริ่มดวยการฝกให
ผูเรียนรูตัวและผอนคลายดวยการนอนสมาธิ การนั่ง
หรอืเดนิตามรลูมหายใจ และบางครัง้ใชการเตอืนจาก
เสียงระฆังใหทั้งผูเรียนและผูสอนกลับมารูตัวอยูกับ
ปจจบุนั อกีทัง้ประมาณกลางถงึปลายภาคการศกึษา
ใหนสิติไดฝกการเขยีนบนัทกึใครครวญความทกุขหรอื
ปญหาในชวีติของตนสงใหอาจารยตรวจใหความเหน็
และขอแนะนำ 2 ฉบบั หลงัจากสิน้สดุการเรยีนไดให
นสิติแพทยตอบแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ
และแบบสอบถามระดบัสตอิกีครัง้และจดัสนทนากลมุ
2 กลมุแยกกนัโดยกลมุที ่1 เปนนสิติทีค่ะแนนระดบัสติ

เพิม่ขึน้สงูสดุ 10 คนและกลมุที ่ 2 เปนนสิติทีค่ะแนน
ระดบัสตเิปลีย่นแปลงนอยทีส่ดุ 10 คน

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของ
ขอมูล ระบุรหัสและบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะห
ดวยโปรแกรมสำเร็จรูป นำเสนอเปนคาความถี่
คารอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณและ
ระดบัสตกิอนและหลงัการเรยีนดวยการทดสอบ paired t
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนขอมูล
จากการสนทนากลมุใชการวเิคราะหเนือ้หา

ผลการศึกษา
จากการแจกแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ

และแบบสอบถามระดบัสตกิอนและหลงัการเรยีนการสอน
ในลกัษณะ mindfulness-based emotional intelligence
training course 141 ฉบบั พบวากอนเริม่เรยีนนสิติตอบ
ขอมูลครบทุกขอทั้ง 141 คน แตหลังการเรียนนิสิต
ตอบขอมูลครบทุกขอในแบบสอบถามความฉลาด
ทางอารมณ 141 คนและตอบขอมูลครบทุกขอใน
แบบสอบถามระดับสติ 131 คน จึงวิเคราะหเฉพาะ
แบบสอบถามทีม่ขีอมลูครบถวน ดงันี้

แบบสอบถามความฉลาดทางอารมณของนสิติแพทย
ชั้นปที่ 3 จำนวน 141 คน พบวาเปนเพศหญิง
85 คน (รอยละ 60.3) และเพศชาย 56 คน (รอยละ 39.7)
อาย ุ 20-25 ป 102 คน (รอยละ 72.3) อายมุากกวา
25-30 ป 35 คน (รอยละ 24.8) และอายุมากกวา
30-35 ป 4 คน (รอยละ 2.9) ประเภทการรบัเขาศกึษา
เปนกลมุ กสพท. 45 คน (รอยละ 31.9) โควตา 49 คน
(รอยละ 34.8) ODOD 10 คน (รอยละ 7.1) และกลมุ
New tract 37 คน (รอยละ 26.2) ผลสมัฤทธิท์างการ
เรียนโดยมีเกรดเฉลี่ยของชั้นปที่ 2 มากกวา 3.50
จำนวน 41 คน (รอยละ 29.1) เกรดเฉลีย่ 3.00-3.49
จำนวน 66 คน (รอยละ 46.8) เกรดเฉลีย่ 2.50-2.99
จำนวน 27 คน  (รอยละ19.1) และเกรดเฉลีย่ 2.00-2.49
จำนวน 7 คน (รอยละ 5.0) ตามตารางที ่1
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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)
ประเภทการรบัเขาศกึษา

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)

เกรดเฉลีย่ของชัน้ปที ่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.: กลมุสถาบนัแพทยศาสตรแหงประเทศไทย
โควตา: รบันกัเรยีนทีจ่บการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายในเขตพืน้ทีบ่รกิารการศกึษาของมหาวทิยาลยันเรศวร
New tract: โครงการรบันสิติทีเ่รยีนจบปรญิญาตรสีายวทิยาศาสตรสขุภาพ
ODOD: โครงการกระจายแพทยหนึ่งอำเภอหนึ่งทุน

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของนสิติแพทยชัน้ปที ่3 ทีต่อบแบบสอบถามความฉลาดทางอารมณ (EQ) และแบบสอบถามระดบัสติ

ขอมลูสวนบคุคล
EQ

(n = 141)

จำนวน (รอยละ)
สติ

(n = 131)

สวนแบบสอบถามระดบัสตขิองนสิติแพทยชัน้ปที่
3 จำนวน 131 คน พบวาเปนเพศหญงิ 71 คน (รอยละ
54.2) และเพศชาย 60 คน (รอยละ 45.8) มอีาย ุ20-25
ป 91 คน (รอยละ 69.5) อายมุากกวา 25-30 ป 34 คน
(รอยละ 25.9) และอายุมากกวา 30–35 ป 6 คน
(รอยละ 4.6) ประเภทการรบัเขาศกึษาเปนกลมุ กสพท.
40 คน (รอยละ 30.5) โควตา 41 คน (รอยละ 31.3)
ODOD 11 คน (รอยละ 8.4) และกลุม New tract
39 คน (รอยละ 29.8) ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนโดยมี
เกรดเฉลีย่ของชัน้ปที ่2 มากกวา 3.50 จำนวน 43 คน
(รอยละ 32.8) เกรดเฉลีย่ 3.00-3.49 จำนวน 56 คน
(รอยละ 42.8) เกรดเฉลีย่ 2.50-2.99 จำนวน 24 คน
(รอยละ 18.3) และเกรดเฉลีย่ 2.00-2.49 จำนวน 8 คน
(รอยละ 6.1) ตามตารางที ่1

ผลการเปรียบเทียบความฉลาดทางอารมณกอน
และหลงัการเรยีนรขูองนสิติแพทย (n = 141) พบวา
คะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณกอนและหลงัการ
เรยีนรขูองนสิติแพทยดานการควบคมุตนเอง 3.25 ±
0.36 และ 3.36 ± 0.36 (p = 0.003) ดานความเหน็ใจ
ผอูืน่ 2.97 ± 0.30 และ 3.10 ± 0.26 (p < 0.001)
ดานรบัผดิชอบตอสวนรวม 3.55 ± 0.35 และ 3.62 ±
0.34 (p = 0.024) และในภาพรวม 3.16 ± 0.31และ
3.21 ± 0.24 (p < 0.001) สวนผลการเปรยีบเทยีบระดบั
สตกิอนและหลงัการเรยีนรขูองนสิติแพทย (n = 131)
พบวาคะแนนเฉลีย่ของระดบัสตกิอนและหลงัการเรยีน
รขูองนสิติแพทยดานตระหนกัร ู3.66 ± 0.50 และ 4.00
± 0.45 (p < 0.001) ดานการยอมรบั 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 คะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางอารมณและระดบัสตกิอนและหลงัการเรยีนร ูจำแนกตามรายดานและภาพรวม

ความฉลาดทางอารมณและระดบัสติ
คะแนนเฉลีย่ ± SD

p-valuea

กอนเรยีน                              หลงัเรยีน
ความฉลาดทางอารมณ* (n = 141)
    ควบคมุตนเอง 3.25 ± 0.36 3.36 ± 0.36 0.003
    เหน็ใจผอูืน่ 2.97 ± 0.30 3.10 ± 0.26 < 0.001
    รบัผดิชอบตอสวนรวม 3.55 ± 0.35 3.62 ± 0.34 0.024
    มแีรงจงูใจ 3.09 ± 0.35 3.14 ± 0.34 0.108
    ตดัสนิใจและแกปญหา 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)
    ดานตระหนกัรู 3.66 ± 0.50 4.00 ± 0.45 < 0.001
    ดานยอมรบั 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

นอกจากนีผ้วูจิยัไดสนทนากลมุกบักลมุนสิติ 2 กลมุ
คอื กลมุทีม่รีะดบัสตเิพิม่ขึน้สงูสดุ 10 คนกบักลมุทีม่ี
ระดบัสตเิปลีย่นแปลงนอยสดุ 10 คนภายหลงัการเรยีน
สรปุไดวาการเรยีนรใูนรายวชิานีม้ผีลตอสต ิการอยกูบั
ปจจบุนัและความฉลาดทางอารมณทัง้ 5 องคประกอบ
ไดแก 1) การรเูทาทนัตวัเอง 2) การดแูลตนเองในดาน
อารมณความรูสึก 3) การเขาถึงความรูสึกนึกคิด
ของผูอื่น 4) การมีปฏิสัมพันธที่ดีงามกับผูอื่น และ
5) แรงจงูใจ นอกจากนีน้สิติยงัไดเรยีนรกูารตรกึตรอง
การเปลี่ยนแปลงตนเอง ตลอดจนปรับเปลี่ยนวิธีคิด
ของตนใหสอดคลองกับบริบทจริงในชีวิตไดดีขึ้น
ดงัตวัอยางคำสนทนาตอไปนี้

การอยกูบัปจจบุนัและการรเูทาทนัตวัเอง
นสิติหญงิ “วชิานีม้ผีลตอเรามาก เคยทำกจิกรรม

ในลกัษณะนีม้ากอน แตนานมาแลวและลมืไปบางแลว
คอืเรือ่งการดงึสตติวัเองมาอยกูบัปจจบุนั….พอมาเรยีน
วิชานี้เปนแบบประมาณวาหลายๆ อยางไปคิดถึง

อนาคตไดแตไมใชวาจะเผลอคอืใหมสีตอิยกูบัตวัตลอด
เพราะฉะนัน้พอมสีตมิากขึน้ ตอนเรยีนกค็ดิและเขาใจ
ในสิ่งที่เรียน... การที่วามีสติอยูกับเนื้อกับตัวทำให
เครยีดนอยลงและทำใหมคีวามสขุมากขึน้มาก ๆ  เลย”

นสิติหญงิ “การเรยีนมนัทำใหใจเราวนุวายมากขึน้
ตัง้แตปหนึง่…..นสิยัเราเปลีย่น….เรารบี พอมาเรยีน
วิชานี้ ทุกครั้งที่เขามาในหอง......ดูใจตัวเองกอน
ทำใหเรามสีตมิากขึน้”

นสิติชาย “เปนคนทีค่ดิอะไรหลายอยางพรอมกนั
คือคิดตลอดเวลา แตวาตอนนี้ทำอะไรก็จะคิดถึงแค
ตรงนัน้”

การดูแลตนเองในดานอารมณความรูสึกและการ
มปีฏสิมัพนัธทีด่งีามกบัผอูืน่

นสิติชาย “ผมเหน็การเปลีย่นแปลง…..อาจจะไมได
คงเสนตลอด..ครั้งหนึ่งผมกลับไปบานแลวลืมกุญแจ
หลานก็ไมอยูและหลานล็อคบานหมด..โกรธมากเลย
แตวาชวงทีโ่กรธ….ยอนกลบัมามองตวัเรา….การทีเ่รา
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โกรธไมไดแกปญหาอะไร….สกัพกัความโกรธกค็อย ๆ
เบาลง เบาลง แลวเริม่หาวธิใีหมทีจ่ะเขาบาน สดุทาย
ก็ผานเหตุการณนั้นมาไดโดยไมไดโกรธหลานตอ....
การที่ผมผานเหตุการณนั้นมาไดอาจเปนเพราะ
ประโยชนจากการเรยีนรายวชิานี.้..อาจารยสอนเราวา
ถาเราโกรธผูอื่นใหกลับมาดูที่ตัวเรา กลับมาดู
ลมหายใจของเรา ผมกท็ำตามนัน้กก็ลบัมาอยกูบัตวัเอง
มาดลูมหายใจเรากอน”

การรบัฟงผอูืน่อยางลกึซึง้และการเขาถงึความรสูกึ
นกึคดิของผอูืน่

นสิติชาย “ไดรบัขาวรายจากเพือ่นวาเขาเปนมะเรง็
ตอมน้ำเหลือง…..จากนั้นเขาก็มาโพสตในเฟส
เพื่อนก็มาแสดงความเสียใจกัน ผมก็รูสึกเสียใจแตก็
ใหกำลงัใจเขา เขากอ็พัเดตอาการเขาเรือ่ย ๆ  เขาบอกวา
เขาไปใหคโีมมาแลวครัง้ทีห่นึง่ แลวเขากห็ายไปหลาย
วนัเลย ผมกร็วูาเขาคงเจบ็ปวดทรมานมาก….จนกระทัง่
ผมกไ็ดเรยีนวชิานีไ้ดเรยีนรวูาการเยยีวยาทีด่ทีีส่ดุคอื
การรบัฟง ซึง่จรงิ ๆ แลวเขาอาจมอีะไรหลาย ๆ อยาง
แบบนีอ้ยใูนใจเขา ผมเลยตดัสนิใจโทรไปหาเขา คยุกนั
พอสมควร เขาไดเลาอะไรหลาย ๆ  อยาง….จรงิ ๆ  แลว
เขามีความทุกขมาก…...ผมก็ไมไดพูดอะไรนะครับ
รบัฟงเขาอยางเดยีว เขากเ็ลา ๆ มา แลวเขากบ็อกวา
“เชือ่ไหมวาเราไมเคยเลาใหใครฟงเลย แตพอเราเลามา
แลวเรารสูกึดขีึน้” เขารสูกึดขีึน้ทัง้ ๆ ทีผ่มไมไดแนะนำ
อะไรเลย ผมฟงเขาอยางเดียว……..ผมเลยคิดวา
มันจำเปนสำหรับคนที่เรียนหมอที่จะรับฟงคนที่เรา
รกัษาเขา”

นสิติหญงิ “จากทีไ่ดเรยีน…... บางครัง้เราตองดงึ
สตเิรากลบัมาวาเรารสูกึอยางไร...เราโกรธ….เขาไมฟง
เหตุผลของเรา แทนที่เราจะเถียงเขาอยางแตกอน
ก็กลายเปนวาเราลองฟงเหตุผลของเขากอนไหม
เราลองเขาใจเขากอนดีไหม…...…..ทำความเขาใจ
เขากอน กอนทีจ่ะใหเขาทำความเขาใจเรา”

ดานแรงจงูใจในชวีติ
นสิติหญงิ “พีเ่ขาเปนขอทานคอืถาดตูามหลกัแลว

เขาแยมากเลย ชีวิตเขาโดยสวนตัวแลว…...ถาใคร
ไปเห็นแลวก็ตองสงสารเพราะวามือไมอะไรเขาก็กุด

แลวเขาก็ยังโดนสังคมเอาเปรียบเขามากขึ้นไปอีก
…..นาสงสารมาก แลวมาเปรยีบกบัชวีติเราซึง่ไมไดแย
อะไรเลย แตเราดนัไปคดิวาเราแย เรารสูกึทกุขจงัเลย
วันนี้ตื่นขึ้นมาตองอันนี้อันนั้นตลอดเลย ทีนี้ เรา
กเ็ลยกลบัมาดวูาเรามชีวีติทีด่แีลว….. “

นิสิตหญิง “หนูชอบกิจกรรมที่บอกใหเราตั้ง
จุดมุงหมายไวแลวดูวากวาเราจะไปถึงเราตองทำ
อะไรบาง มีอุปสรรคอะไรบาง เหมือนกับวาเรา
ดำเนนิชวีติไปมนักเ็หมอืนไปเรือ่ย ๆ  มนักเ็ลยเป ๆ  ไป
แตพอดวูามนัมจีดุสงูสดุอยแูลวกม็สีวนยอยออกมาเอง
แลวเราก็เริ่มดำเนินชีวิตของเราไปไดเอง ใชได
หลาย ๆ  เรือ่ง เอาไปประยกุตใชได”

นิสิตชาย “รูสึกวาเรียนวิชานี้ไดอะไรมากขึ้น
เรื่อย ๆ…..ไดฟงผูใหญที่ประสบการณมากกวา คือ
บางครัง้กเ็ปนประโยคเลก็ ๆ นอย ๆ แตฟงแลวอนุใจ
ไมวาเราจะเจอปญหาอะไรเรากไ็มมวีนัเจอทางตนั คอื
เหมอืนโตขึน้ทกุวนัทกุวนั”

การเรียนรูตรึกตรองเพื่อเปลี่ยนแปลงตนเอง
สงผลใหปรับเปลี่ยนวิธีคิด การมองสิ่งตาง ๆ ให
สอดคลองกบัความเปนจรงิของชวีติ

นสิติหญงิ “อยากแชรเรือ่งทีไ่ปสมัภาษณกรณศีกึษามา
กรณีศึกษาของหนูเปนขอทาน….ไดไปสัมภาษณ
ฟงเขาเลาเรือ่งตาง ๆ   กไ็ดรวูาความจรงิในชวีติจรงิเรา
มหีลากหลายชดุ แลวกบ็างทเีรากไ็มรหูรอกวามนัเปน
ความจรงิรเึปลา…...มันทำใหหนไูดคดิวาเรามองอะไร
เรามองแคผิวเผิน เราไมรูหรอกวาจริง ๆ แลวมัน
เปนยังไง….....เราไมควรจะดวนสรุปตัดสินคน…...
กรณศีกึษาใหอะไรเราเยอะมาก มาก ๆ จรงิ ๆ”

นิสิตชาย  “เรื่องกรณีศึกษาสำหรับผมเหมือน
ทำใหเปดโลกกวางมากขึน้ ไดเหน็วาเขามอีะไร เขามี
ความเปนอยอูยางไร ทำไมเขาถงึพอใจในสิง่ทีเ่ขามอียู
และเขาอยากไดอะไรเพิ่มขึ้น…...….ถาเราเปนเขา
เราจะทำอยางไร….... “

นสิติชาย  “กอนนีเ้ปนคนทีเ่หน็อะไรแลวขดัใจ ทำไม
คนนี้ตองทำอยางนี้ ตามความคิดเราทำไมเขาไมทำ
แบบนี้…….คนที่รูจักหรือคนรอบตัวไมทำตามที่เรา
คิดอยางนี้ เราก็เริ่มอึดอัดใจ แตพอไดมารูเรื่องของ
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กรณศีกึษา …...เชน....โสเภณ ี…...เขามาเปน อาจเปน
เพราะประสบการณเขาไมเหมือนเรา บริบทของเขา
back ground ของเขาไมเหมือนเรา……....ตัวอยาง
จากกรณศีกึษาชวยใหฉกุคดิได….มองหลาย ๆ  มมุ”

วจิารณ
การจดัการเรยีนการสอนทีเ่นนกระบวนการเรยีนรู

เพื่อการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถพัฒนาคุณลักษณะ
ดานความฉลาดทางอารมณและสตขิองนสิติแพทยได
โดยพบวาหลงัการเรยีนในรายวชิา Humanized Medicine
ผูเรียนมีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณและ
ระดบัสตใินภาพรวมสงูกวากอนการเรยีนอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิแมวาความฉลาดและความสามารถของมนษุย
ประกอบดวยความสามารถหลายดานและแตละดาน
อาจไมสมัพนัธไปในทางเดยีวกนั8 อยางไรกด็พีบขอมลู
สนับสนุนวาผูที่มีความฉลาดทางอารมณเพิ่มขึ้น
สงผลใหการเรยีนรทูางวชิาการดขีึน้ดวย13 ซึง่สนบัสนนุ
ความสำคญัของการจดัประสบการณการเรยีนรดูานนี้
ใหแกนสิติแพทย

วธิจีดัการเรยีนการสอนทีเ่นนกระบวนการเรยีนรู
เพือ่การเปลีย่นแปลงตนเองนีป้ระกอบดวยการบรรยาย
การสอนแสดง การสนทนากลุมยอย และการฝก
ปฏบิตัใินชัน้เรยีน กจิกรรมกลมุทัง้ในและนอกชัน้เรยีน
เปนระยะเวลาทั้งสิ้น 15 สัปดาห ผลการศึกษาทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพบวาชวยใหเกิดการ
เปลีย่นแปลงดานความฉลาดทางอารมณในทางทีด่ขีึน้
และระดบัสตเิพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิโดยนสิติ
พัฒนาความสามารถดานความฉลาดทางอารมณใน
ทกุองคประกอบโดยเฉพาะดานความสามารถควบคมุ
ตนเอง การเห็นอกเห็นใจผูอื่น และความรับผิดชอบ
ตอสวนรวม รวมทั้งการอยูกับปจจุบันตางจาก
ผลการจดัการศกึษาเพือ่พฒันาความฉลาดทางอารมณ
สำหรับนักเรียนแพทยในคณะแพทยศาสตรอื่น
กอนหนานีท้ีใ่หผลดใีนการพฒันาความสามารถในการ
เขาใจผูอื่นและการมีปฏิสัมพันธที่เหมาะสมตอผูอื่น
เทานั้น11 ซึ่งนาจะเปนผลจากการฝกปฏิบัติที่เนนให
นิสิตไดตระหนักรู กลับมารูตัวอยูกับปจจุบันดวยวิธี
ตาง ๆ ทุกคาบการเรียน สงผลใหคะแนนระดับสติ

ดานการตระหนกัรเูพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญั สวนระดบั
สตดิานการยอมรบัสิง่ทีร่โูดยไมตดัสนิซึง่ไมแตกตางกนั
ระหวางกอนและหลังการเรียนรูนาจะเปนเพราะ
ความสามารถในการยอมรบัสิง่ทีร่โูดยไมตดัสนินัน้เปน
ความสามารถในระดบัสงูของสตซิึง่ตองฝกฝนตอจาก
การเริม่ตระหนกัรอูยางตอเนือ่งนานพอ

นอกจากนีก้ารเรยีนการสอนยงัมงุเนนการเรยีนรู
แบบใครครวญตรกึตรอง การสนทนาแบบรบัฟงอยาง
ลึกซึ้งไมดวนตัดสิน การเปดโอกาสใหนิสิตไดเรียนรู
ที่จะทำงานและอยูรวมกับผูอื่นดวยกระบวนการ
สุนทรียสาธกทั้งในหองเรียนและนอกหองเรียนโดย
เปดโอกาสใหนสิติไดใชชวีติและทำงานรวมกนัดวยการ
ดึงศักยภาพความสามารถที่เปนจุดเดนในดานดี
ของสมาชิกแตละคนออกมาชวยกันสรางอนาคตฝน
วางแผนการทำงานรวมกนั และเปดโอกาสใหไดสมัผสั
ชวีติผทูกุขยาก เชน ผตูองขงั โสเภณ ีเดก็เรรอน ขอทาน
พนักงานเติมน้ำมัน พรอมทั้งไดมีโอกาสทำสิ่งดี ๆ
บางอยางใหแกผดูอยโอกาสเหลานัน้ รวมทัง้จากสือ่การ
สอนที่เปนเรื่องเลาประสบการณชีวิตของผูคนตาง ๆ
ผานรูปภาพ เรื่องสั้น วิดีโอคลิป เรื่องเลาจาก
ประสบการณของอาจารยผสูอนชวยเอือ้ใหนสิติแพทย
ซึ่งมีโอกาสทางสังคมและเศรษฐกิจโดยเฉลี่ยสูงกวา
คนกลุมอื่นๆ ในสังคม25 ไดรับรูและเขาใจโลกและ
ชีวิตมากขึ้น นอกจากนี้ขอมูลจากการสนทนากลุม
พบวานสิติไดคนพบดวยตนเองวาความเขาใจของเขา
ที่มีตอผูอื่นลวงหนามักไมตรงกับความเปนจริงทำให
เขาตระหนกัรถูงึความสำคญัตอการเปดใจรบัรเูรือ่งราว
ทีแ่ทจรงิของผอูืน่

เมื่อพิจารณาดานระยะเวลาของการจัดการเรียน
การสอนพบวาการจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาความฉลาด
ทางอารมณและสติไมวาในชวงเวลาที่สั้นหรือยาว
ความถี่นอยหรือมากมักทำใหเกิดผลเชิงบวกในตัว
ผเูรยีนในระดบัหนึง่11,13 จงึควรศกึษาผลการจดัการเรยีน
การสอนทีเ่นนกระบวนการเรยีนรเูพือ่การเปลีย่นแปลง
ดวยความถีน่อยทีส่ดุและชวงเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุทีย่งัสามารถ
พฒันาคณุลกัษณะดานความฉลาดทางอารมณและสติ
ในตัวนิสิตได อีกทั้งพัฒนาสติไดถึงขั้นรูโดยยอมรับ
และไมตัดสิน นอกจากนั้นประเด็นสำคัญมากที่ตอง
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การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

พิจารณาอีกประเด็นหนึ่งคือธรรมชาติของมนุษยนั้น
นิสัย ความสามารถ ความชำนาญและคุณลักษณะ
ตาง ๆ เปลีย่นแปลงไดตลอดเวลาโดยจะเปลีย่นแปลง
มากขึน้หรอืลดนอยลงตามการฝกตนเองของมนษุย26

ดังนั้นหลังการพัฒนาคุณลักษณะในตัวผูเรียนไดแลว
ประเด็นสำคัญจึงอยูที่การรักษาผลการฝกนี้ไวและ
พฒันาใหดยีิง่ขึน้ตอไป จงึควรศกึษาวธิกีารและกลยทุธ
ที่เหมาะสมในการธำรงรักษาและพัฒนาคุณลักษณะ
ที่ตองการนี้ใหคงอยูอยางยั่งยืนสำหรับนิสิตแพทย
ในชั้นคลินิกและในชีวิตการทำงานที่แทจริงของ
วชิาชพีแพทยในภายภาคหนา

ขอมูลที่นำเสนอมานี้สรุปไดวาการจัดการเรียนรู
เพื่อพัฒนาคุณลักษณะในตัวนิสิตแพทย อันไดแก
ความฉลาดทางอารมณและสต ิเชน การควบคมุตนเอง
การเหน็ใจผอูืน่ การรบัผดิชอบตอสวนรวม สมัพนัธภาพ
ทีด่ ีมแีรงจงูใจ ตดัสนิใจแกปญหา ภมูใิจในตนเอง และ
พอใจในชีวิตซึ่งเปนลักษณะสำคัญที่จะทำใหผูเรียน
ไปทำงานและใชชีวิตไดอยางมีความสุขนั้นสามารถ

ทำได โดยการจดักจิกรรมการเรยีนรใูหผเูรยีนไดเรยีนรู
ดวยตนเองในการฝกสติ ฟงอยางลึกซึ้ง ใครครวญ
ตรึกตรอง เรียนรูที่จะเขาใจทำงานรวมกับผูอื่นใน
กระบวนการสนุทรยีสาธก และสมัผสัประสบการณชวีติ
ผทูกุขยาก สถาบนัการศกึษาในสาขาวชิาวทิยาศาสตร
สุขภาพสามารถนำขอคนพบจากการศึกษานี้ไป
ประยกุตใชในการจดัการศกึษาใหเหมาะสำหรบับรบิท
ในสถาบันการศึกษาของตนเพื่อสรางบัณฑิตที่มี
คณุภาพตอไป

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณพันเอก นายแพทยทวีศักดิ์ นพเกษร

สำหรับคำปรึกษาในการทำวิจัย นายแพทยยงยุทธ
วงศภิรมยศานติ์ นายแพทยอุดม เพชรสังหาร
รองศาสตราจารย นายแพทยชัชวาลย ศิลปกิจสำหรับ
คำแนะนำในการจัดการเรียนการสอน งานวิจัยนี้ไดรับ
การสนับสนุนจากโครงการพัฒนาการศึกษาสำหรับ
บุคลากรสาธารณสุขที่เหมาะสมในศตวรรษที่ 21

สิง่ทีร่แูลว
ความฉลาดทางอารมณและสติมีความสำคัญในการทำใหแพทยประสบความสำเร็จในการทำงานและใชชีวิตอยาง

มีความสุข
What is already known on this topic

Emotional intelligence and mindfulness are critical for physician’s lifelong happiness and work success.
สิ่งที่ไดจากการศึกษานี้

วิธีจัดการเรียนรูเพื่อการเปลี่ยนแปลงของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรเปนกลยุทธการจัดการเรียน
การสอนทีม่ปีระสทิธผิลชวยพฒันาคณุลกัษณะในตวันสิติแพทย อนัไดแก ความฉลาดทางอารมณและสติ
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 ขอมลูทัว่ไป                                                         รหสั A………. .1
อายุ 20-25 ป มากกวา 25-30 ป           มากกวา 30-35 ป
เพศ ชาย                   หญงิ
สงักดัโครงการ   กสพท. โควตา ODOD New tract
เกรดเฉลีย่ของชัน้ปที ่2          มากกวา 3.5     3.00-3.49     2.5-2.99    2.00-2.49

ตอนที ่2 แบบประเมนิระดบัสติ

1 ฉันตระหนักรูวามีความคิดอะไรผานเขามาในใจบาง

2 ฉันพยายามเบี่ยงเบนตนเองเวลาที่ฉันรูสึกไมสบอารมณ

3 เวลาฉันพูดคุยกับคนอื่นฉันตระหนักรูการแสดงออกทางสีหนาและทาทางของเขา

4 มีบางแงมุมเกี่ยวกับตัวเองที่ฉันไมตองการคิดถึงมัน

5 เวลาฉันอาบน้ำฉันตระหนักรูวาน้ำไหลผานผิวกายของฉันอยางไร

6 ฉันพยายามทำตัวใหยุงๆ เพื่อไมใหความคิดหรือความรูสึกเขามาในใจ

7 เมื่อฉันตกใจฉันสังเกตวามีอะไรเกิดขึ้นภายในรางกายของฉัน

8 ฉันปรารถนาวาฉันจะสามารถควบคุมอารมณของฉันไดงายขึ้น

9 เมื่อฉันเดินอยูขางนอกฉันตระหนักรูกลิ่นหรือลมที่สัมผัสใบหนาของฉัน

10 ฉันบอกกับตัวเองวาฉันไมควรจะมีความคิดบางอยาง

11 เมื่อมีใครถามวาฉันรูสึกอยางไรฉันสามารถระบุอารมณของฉันไดโดยงาย

12 มีหลายสิ่งที่ฉันพยายามไมคิดถึงมัน

13 ฉันตระหนักรูความคิดที่ฉันกำลังมีอยูขณะที่อารมณของฉันเปลี่ยนแปลง

14 ฉันบอกกับตัวเองวาฉันไมควรมีความรูสึกโศกเศราเสียใจ

15 ฉันสังเกตการเปลี่ยนแปลงในรางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว หรือกลามเนื้อเกร็ง

16 หากมีบางสิ่งที่ฉันไมอยากคิดถึงฉันจะพยายามหลายๆ วิธีที่จะขจัดมันออกจากใจ

17 เมื่อไรก็ตามที่อารมณของฉันเปลี่ยนแปลงฉันระลึกรูไดทันที

18 ฉันพยายามผลักปญหาตาง ๆ ออกจากใจ

19 เมื่อกำลังพูดคุยกับคนอื่นฉันตระหนักรูอารมณที่ฉันกำลังประสบอยู

20 เมื่อฉันมีความจำที่เลวรายฉันพยายามเบี่ยงเบนตนเองไปเพื่อจะไมคิดถึงมัน

บอยมาก    บอย    บางครั้ง    นานๆครั้ง    ไมเคยเลย   คะแนน

ขอคีเ่ปนคำถามเกีย่วกบัการตระหนกัร ูประเมนิคาระหวาง 1-5 คะแนน (ไมเคยเลย-บอยมาก) ดงันี ้ 5: บอยมาก, 4: บอย,
3: บางครัง้, 2: นาน ๆ ครัง้, 1: ไมเคยเลย

ขอคูเปนคำถามเกี่ยวกับการยอมรับ ประเมินคาระหวาง 1-5 คะแนน (บอยมาก-ไมเคยเลย) ดังนี้ 1: บอยมาก, 2: บอย,
3: บางครัง้, 4: นาน ๆ ครัง้, 5: ไมเคยเลย
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การจดัการเรยีนรเูพือ่พฒันาคณุลกัษณะชวีตินสิติแพทย

1. เวลาโกรธหรอืไมสบายฉนัรบัรไูดวาเกดิอะไรขึน้กบัฉนั
2. ฉนับอกไมไดวาอะไรทำใหฉนัรสูกึโกรธ
3. เมื่อถูกขัดใจฉันมักรูสึกหงุดหงิดจนควบคุมอารมณไมได
4. ฉนัสามารถคอยเพือ่ใหบรรลเุปาหมายทีพ่อใจ
5. ฉนัมกัมปีฏกิริยิาโตตอบทีร่นุแรงตอปญหาเพยีงเลก็นอย
6. เมือ่ถกูบงัคบัใหทำในสิง่ทีไ่มชอบฉนัจะอธบิายเหตผุลจนผอูืน่ยอมรบัได

  ดานการควบคมุตนเอง ไมจรงิ   จรงิบางครัง้   คอนขางจรงิ   จรงิมาก    คะแนน

  ดานการเหน็ใจผอูืน่
รวม

7. ฉันสังเกตไดเมื่อคนใกลชิดมีอารมณเปลี่ยนแปลง
8. ฉนัไมสนใจกบัความทกุขของผอูืน่ทีฉ่นัไมรจูกั
9. ฉนัไมยอมรบัในสิง่ทีผ่อูืน่ทำตางจากทีฉ่นัคดิ
10. ฉนัไมยอมรบัวาผอูืน่กอ็าจมเีหตผุลทีจ่ะไมพอใจในการกระทำของฉนั
11. ฉนัรสูกึวาผอูืน่ชอบเรยีกรองความสนใจมากเกนิไป
12. แมมีภาระที่ตองทำฉันก็ยินดีรับฟงความทุกขของผูอื่นที่ตองการความชวยเหลือ

รวม
ดานความรับผิดชอบตอสวนรวม
13. เปนเรือ่งธรรมดาทีจ่ะเอาเปรยีบผอูืน่เมือ่มโีอกาส
14 ฉนัเหน็คณุคาในน้ำใจทีผ่อูืน่มตีอฉนั
15 เมื่อทำผิดฉันสามารถกลาวคำ “ขอโทษ” ผูอื่นได
16. ฉันยอมรับขอผิดพลาดของผูอื่นไดยาก
17 ถงึแมจะตองเสยีประโยชนสวนใดบางฉนักย็นิดทีีจ่ะทำเพือ่สวนรวม
18. ฉนัรสูกึลำบากใจในการทำสิง่ใดสิง่หนึง่เพือ่ผอูืน่

รวม

ดานการมีแรงจูงใจ
19. ฉนัไมรวูาฉนัเกงเรือ่งอะไร
20. แมจะเปนงานยากฉนักม็ัน่ใจวาสามารถทำได
21. เมื่อทำสิ่งใดไมสำเร็จฉันรูสึกหมดกำลังใจ
22. ฉันรูสึกมีคุณคาเมื่อไดทำสิ่งตาง ๆ อยางเต็มความสามารถ
23. เมือ่ตองเผชญิกบัอปุสรรคและความผดิหวงัฉนัจะไมยอมแพ
24. เมือ่เริม่ทำสิง่หนึง่สิง่ใดฉนัมกัทำตอไปไมสำเรจ็

ภาคผนวก
แบบสอบถามระดบัสติ

ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป                                                         รหสั A………. .1
อายุ 20-25 ป มากกวา 25-30 ป           มากกวา 30-35 ป
เพศ ชาย                   หญงิ
สงักดัโครงการ   กสพท. โควตา ODOD New tract
เกรดเฉลีย่ของชัน้ปที ่2          มากกวา 3.5     3.00-3.49     2.5-2.99    2.00-2.49

ตอนที ่2 แบบประเมนิระดบัสติ
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กลมุที ่1 ไดแก ขอ 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
ใหคะแนนดงันี ้1: ไมจรงิ, 2: จรงิบางสิง่, 3: คอนขางจรงิ, 4: จรงิมาก

กลมุที ่2 ไดแก ขอ 2, 3, 5, 8, 9, 11, 13, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 29, 30, 33, 35, 37, 40, 45, 47, 51, 52 ใหคะแนนดงันี้
4:ไมจรงิ, 3: จรงิบางสิง่, 2: คอนขางจรงิ, 1: จรงิมาก


