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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการสื่อสาร อุปสรรค และความสามารถในการสร้างความสัมพันธ์ต่อ

ผู้ป่วยในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 และศึกษาปัจจัยเรื่องเพศและกลุ่มหมุนเวียนตามรายวิชาสัมพันธ์กับการใช้

ทักษะการสื่อสารในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4

วสัดแุละวิธกีาร: เปน็การศกึษาแบบ prospective descriptive study เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามแบบตอบเอง 
โดยนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ทุกคนประเมินตนเองในช่วงก่อนและช่วงสิ้นสุดการเรียนในรายวิชาที่หนึ่งและสอง 

นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยโดยใช้วิธีการ

วัดซ้ำ� (repeated measures ANOVA)

ผลการศึกษา: นักศึกษาแพทย์จำ�นวน 127 คน อายุเฉลี่ย 21.6 ปี เกรดเฉลี่ย 3.3 ร้อยละ 74.0 ของนักศึกษา
แพทย์ ใช้กระบวนการสื่อสารในการสัมภาษณ์ประวัติความเจ็บป่วยของผู้ป่วย และมีคะแนนการใช้กระบวนการ

สือ่สารเฉลีย่ตาม 5 กระบวนการยอ่ยเพิม่ขึน้ตามชว่งเวลาสิน้สดุการเรยีนในรายวชิาทีห่นึง่และสองอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(p<0.001) นกัศกึษาแพทยส์ามารถสรา้งความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ยไดเ้พิม่ขึน้ตามชว่งเวลาสิน้สดุการเรยีน

รายวิชาที่หนึ่งและสอง และมีอุปสรรคในการใช้กระบวนการสื่อสารลดลง นอกจากนี้พบว่าการใช้กระบวนการ

สือ่สารระหวา่งนกัศกึษาแพทยเ์พศชายและหญงิ และระหวา่งกลุม่หมนุเวยีนตามรายวชิานัน้ไมม่คีวามแตกตา่งกนั

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
รับต้นฉบับวันที่ 1 มีนาคม 2556  รับลงตีพิมพ์วันที่ 2 มิถุนายน 2556
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สรุป: นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ใช้กระบวนการการสื่อสารในการสัมภาษณ์ประวัติความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ตามช่วงเวลาที่เพิ่มขึ้น โดยมีความสัมพันธ์กับเพศและกลุ่มหมุนเวียนตามรายวิชาอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ: กระบวนการสื่อสาร, นักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก

Abstract: 
Objective: To evaluate the communication skills of fourth-year medical students with their patients and to 
identify the association of sex and rotating groups of students with these skills among the fourth-year 
medical students.
Material and Method: This was a prospective descriptive study. The students assessed themselves 
on communication skills using an anonymous and self-administered questionnaire at three points of 
time during class study periods. Data were analyzed using descriptive and repeated measures ANOVA. 
Results: We evaluated 127 students with a mean age of 21.6 years and an average grade of 3.3. About 
74% of all students reported that they used communication skills to interview patients more than in other 
situations. The results showed that the communication skills of students categorized into 5 different 
subtypes were significantly improved over time (p<0.001). In addition, doctor-patient relationships 
apparently improved by the end of the class. While communication obstacles clearly decreased, sex and 
rotating groups of students were not associated with communication skills among the fourth-year medical 
students.
Conclusion: The communication skills of students significantly improved over time. Sex and rotating 
groups of students were not associated with communication skills among the fourth-year medical students.

Keywords: communication skills, medical students

บทนำ�
	 การสือ่สารถอืวา่มคีวามสำ�คญัอยา่งมากตอ่วชิาชพี
แพทย์ โดยเฉพาะเพื่อสร้างความสัมพันธ์ที่มีผลต่อ
การรักษาผู้ป่วย1 ในปัจจุบันมีการศึกษามากมายเพื่อ
แสวงหาวธิกีารสอน การประเมนิการสอนเรือ่งการสือ่สาร
ในนกัศกึษาแพทย์1-4  การคน้พบกระบวนการภายในจติใจ 
(unconscious or unaware process) ของการสื่อสาร
ที่ทำ�ให้ผู้สื่อสารตระหนักรู้ถึงกระบวนการภายในจิตใจ
ของตนเองในขณะสื่อสารจนสามารถควบคุมการสื่อสาร
ได้นั้นทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ของการสื่อสารที่สร้างสรรค์ ซึ่ง

กระบวนการภายในจิตใจของการสื่อสารประกอบด้วย 
5 กระบวนการย่อย คือ 1) การแขวนความคิด (sus-
pension of assumption) ตามวธิกีารของ David Bohm 
2) การเขา้ไปอยูใ่นประสบการณผ์ูป้ว่ย (tune in) ที ่Carl 
Roger เสนอให้ใช้ในการเข้าใจโลกและมุมมองของผู้อื่น 
3) ความเห็นอกเห็นใจ (empathy) คือการเข้าใจเห็นใจ
ซึ่งกันและกัน ซึ่งนำ�มาสู่ความไว้วางใจที่เห็นประโยชน์
ในความสมัพนัธร์ะหวา่งกนั 4) เรือ่งเลา่ (narrative story) 
เป็นการสร้างความหมายของตัวตนหรือความหมายของ
เรื่องราวที่สัมพันธ์กับเวลา 5) การหาเหตุการณ์ที่เป็น
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รปูธรรม (concrete evidences) คอื ผูฟ้งัมทีกัษะในการ
ถามเพื่อให้ผู้พูดได้เล่าเรื่องราวเหตุการณ์ที่ปราศจาก 
ความคดิเหน็สว่นตวั5-14 จากองคค์วามรูด้งักลา่วทำ�ใหเ้กดิ
การพฒันาการสอนเรือ่งการสือ่สารของคณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ขึ้น ในปี พ.ศ. 2552 โดย
คณาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ทำ�การสอนนักศึกษา
แพทย์ตั้งแต่ศึกษาอยู่ในชั้นปีที่ 2 เป็นต้นมาจนถึง
ปัจจุบัน15   
	 จากการศกึษาทีผ่า่นมาในป ีพ.ศ. 2554 ในนกัศกึษา
แพทย์ชั้นปรีคลินิก คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการ
หยั่งรู้ตนของนักศึกษาแพทย์ หลังจากผ่านการได้รับ
องคค์วามรู ้และฝกึประสบการณต์าม 5 กระบวนการยอ่ย
ของการสื่อสารนั้น มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่ององค์ความรู้ 
ทัศนคติและการหยั่งรู้ตน16 ดังนั้นการศึกษาเพิ่มเติม
ถึงการนำ� 5 กระบวนการย่อยของการสื่อสารมาใช้ใน
ชีวิตจริงเมื่อนักศึกษาแพทย์ขึ้นมาศึกษาในชั้นคลินิก 
จะทำ�ให้เกิดความเข้าใจ มองเห็นจุดอ่อน จุดแข็งของ
กระบวนการสอน และเป็นโอกาสพัฒนาวิธีการสอน
เรื่องการสื่อสาร ซึ่งนับว่ายังประโยชน์ต่อการคิดต่อยอด
ในด้านการพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์ต่อไป

	 วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาการใช้ 5 กระบวนการย่อยของ
การสื่อสาร อุปสรรค และความสามารถในการสร้าง
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4
	 2.	 ศึกษาปัจจัยเรื่องเพศและกลุ่มหมุนเวียนตาม
รายวิชาสัมพันธ์กับการใช้ทักษะการสื่อสารในนักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 4

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาแบบ prospective descriptive 
study เก็บข้อมูลสามช่วงเวลาคือ ช่วงแรกของการเรียน 
ช่วงสิ้นสุดการเรียนในรายวิชาที่หนึ่งและสอง ซึ่งใช้เวลา
เรียนในแต่ละรายวิชา 10 สัปดาห์ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 ปีการศึกษา 2554 
ทุกคนที่สมัครใจตอบแบบสอบถาม โดยแบ่งกลุ่ม
นักศึกษาแพทย์ออกเป็นสองกลุ่มตามรอบหมุนเวียน
รายวิชาคือ กลุ่มหมุนเวียนที่ 1 จากรายวิชาสุขภาพ
และโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ต่อด้วยรายวิชาการ
ดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด และกลุ่มหมุนเวียนที่ 2 
จากรายวิชาการดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด ต่อด้วย
รายวิชาสุขภาพและโรคของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามแบบตอบเองซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา
เป็นแบบ rating scale เพื่อใช้ประเมินการสอน โดย
ไม่มีการระบุชื่อผู้ตอบหรือข้อมูลใดๆที่ทำ�ให้สืบค้นแหล่ง
ที่มาของผู้ให้ข้อมูลได้ ประกอบไปด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการใช้ทักษะการสื่อสาร
ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และการใช้ 5 กระบวนการย่อย
ของการสื่อสาร แบบสอบถามการประเมินตนเองในเรื่อง
การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและอุปสรรคต่อการ
สือ่สารรวม 8 ขอ้คำ�ถาม ซึง่จะถามในชว่งแรก ชว่งสิน้สดุ
การเรียนในรายวิชาที่หนึ่งและสอง กำ�หนดให้คะแนน 
1 หมายถึง น้อยที่สุด และ 10 หมายถึง มากที่สุด 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 รวบรวมข้อมูลนักศึกษาแพทย์ทุกคนในวันแรก
ของการเปิดภาคเรียน และทุกครั้งที่สิ้นสุดการเรียน
ในรายวิชาที่หนึ่งและสองรวม 3 ครั้ง โดยทุกครั้ง
จะแจกแบบสอบถามในชั้นเรียนและรวบรวมกลับทันที
พรอ้มกบัใบยนิยอมขอใชข้้อมลู (inform consent) และ
โครงการนี้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2555 (เลขที่ EC 55-310-03-1-3)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติพรรณนา นำ�เสนอข้อมูลในรูปแบบของ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
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วิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยโดยใช้วิธีการ
วัดซ้ำ� (repeated measures ANOVA)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4 มีจำ�นวนทั้งสิ้น 130 
คน เก็บข้อมูลได้จำ�นวน 127 คน (ร้อยละ 97.7) 
เป็นเพศชาย 56 คน (ร้อยละ 44.1) เพศหญิง 71 คน 
(ร้อยละ 55.9) อายุเฉลี่ย 21.6 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)=1.33) เกรดเฉลี่ย 3.3 (S.D.=0.5) 
เป็นนักศึกษาแพทย์กลุ่มหมุนเวียนที่ 1 จำ�นวน 43 คน 
(ร้อยละ 33.9) และกลุ่มหมุนเวียนที่ 2  จำ�นวน 84 คน 
(ร้อยละ 66.1) โดยกลุ่มหมุนเวียนที่ 1 เป็นเพศชาย 
19 คน (รอ้ยละ 44.2) เพศหญงิ 24 คน (รอ้ยละ 55.8) 
เกรดเฉลีย่ 3.2 (S.D.=0.5) กลุม่หมนุเวยีนที ่2 เปน็เพศ
ชาย 37 คน (รอ้ยละ 44.1) เพศหญงิ 47 คน (รอ้ยละ 55.9) 
เกรดเฉลี่ย 3.3 (S.D.=0.4) (ตารางที่ 1)

	 การใชท้กัษะการสือ่สาร และความสมัพนัธก์บั
กลุ่มหมุนเวียนตามรายวิชา
	 นักศึกษาแพทย์จำ�นวน 94 คน (ร้อยละ 74.0) 
ใช้ทักษะการสื่อสารในการสัมภาษณ์ประวัติการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยมากที่สุด ส่วนที่เหลือคือ ใช้ทักษะการสื่อสาร
ในการให้คำ�แนะนำ�ญาติหรือพ่อแม่ของผู้ป่วย  
	 จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่
โดยวธิวีดัซ้ำ� (repeated measure ANOVA) พบวา่คะแนน
การใช้ทักษะการสื่อสารในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเฉลี่ยนั้น 
เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลาเรียนอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.245) ระหวา่ง 2 กลุม่หมนุเวยีน
	 นอกจากนี้พบว่า นักศึกษาแพทย์กลุ่มหมุนเวียน
ที่ 1 และ 2 มีคะแนนการใช้ทักษะการสื่อสารเฉลี่ย
เปลี่ยนแปลงไปตามเวลาในลักษณะที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.005) (ตารางที่ 2) โดยกลุ่ม
หมุนเวียนที่ 1 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด
ในช่วงสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 1 และเพิ่มขึ้นเพียง

เล็กน้อยเมื่อสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 2 ในขณะที่กลุ่ม
หมุนเวียนที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด
ทั้งในช่วงสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 1 และ 2 (รูปที่ 1) 
	 เมื่อวิเคราะห์จำ�แนกทักษะการสื่อสารในการ
สัมภาษณ์ประวัติผู้ป่ วยของนักศึกษาแพทย์ตาม 
5 กระบวนการยอ่ยคอื การแขวนความคดิ (suspension 
of assumption) การเข้าไปอยู่ในประสบการณ์ผู้ป่วย 
(tune in) การหาเหตุการณ์ที่เป็นรูปธรรม (concrete 
evidence) เรื่องเล่า (narrative process) และความ
เห็นอกเห็นใจ (empathy) พบว่า มีคะแนนการใช้ทักษะ
การสื่อสารเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงไปตามช่วงเวลาเรียน
อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001) ทัง้ 5 กระบวนการ
ยอ่ย โดยไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ
ระหวา่ง 2 กลุม่หมนุเวยีน ยกเวน้ทกัษะในเรือ่งการเขา้ไป
อยู่ในประสบการณ์ผู้ป่วย (tune in) ซึ่งกลุ่มหมุนเวียน
ที ่1 และ 2 มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลีย่ตามชว่ง
เวลาในลักษณะที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p=0.025) โดยกลุม่หมนุเวยีนที ่1 มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้
อย่างเห็นได้ชัดในช่วงสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 1 และ
เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยเมื่อสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 2 
ในขณะที่กลุ่มหมุนเวียนที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่างเห็นได้ชัดทั้งในช่วงสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 1 
และ 2 (รูปที่ 2) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	                        จำ�นวน (ร้อยละ)

	                      กลุ่ม           กลุ่ม
                        หมุนเวียนที่ 1   หมุนเวียนที่ 2
                          (N=43)	        (N=84)

เพศ
	 ชาย	 19 (44.2)	 37 (44.1)
	 หญิง	 24 (55.8)	 47 (55.9)
เกรดเฉลี่ย
	 <2.75	  6 (13.9)	  7 (8.3)
	 2.75-4.00	 37 (86.1)	 77 (91.7)
	 ค่าเฉลี่ย±S.D.	 3.2±0.5	 3.3±0.4
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองในโอกาสที่ได้ใช้ทักษะการสื่อสาร
	 ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยใน 3 ช่วงเวลาเรียน ระหว่าง 2 กลุ่มหมุนเวียน 

       แหล่งความแปรปรวน	                  SS          df          MS          F          p-value

	 ระหว่างกลุ่ม
     		  กลุ่ม	   4.60	   1	 4.611	 1.351	 0.247
     		  เพศ	   0.40	   1	 0.373	 0.109	 0.742
     		  กลุ่ม:เพศ	   2.70	   1	 2.654	 0.778	 0.380
     		  ความคลาดเคลื่อน	 419.80	 123	 3.413	
	 ภายในกลุ่ม
     		  เวลา	 141.28	   2        70.64        68.708        <0.001
     		  กลุ่ม:เวลา 	  11.27	   2	 5.63	 5.480	 0.005
     		  เพศ:เวลา	   0.36	   2	 0.18	 0.174	 0.841
		  กลุ่ม:เพศ:เวลา	   0.86	   2	 0.43	 0.417	 0.659	
     		  ความคลาดเคลื่อน	 252.91	 246	 1.03	

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ p<0.05
SS=Sum of squares  df=Degree of freedom  MS=Mean squares  F=F-statistic

รูปที่ 1  คะแนนเฉลี่ยของการประเมินตนเองในโอกาสที่ได้ใช้ทักษะการสื่อสารในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
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	ควา มสามารถในด้านการสร้างความสัมพันธ์
ต่อผู้ป่วย และอุปสรรคในการใช้ทักษะการสื่อสาร
	 หลังสิ้นสุดการเรียน นักศึกษาแพทย์ทั้ง 2 กลุ่ม
หมุนเวียน สามารถสร้างสัมพันธ์กับผู้ป่วยได้ในสัดส่วน
ที่มากขึ้นเมื่อเทียบกับในช่วงแรกของการเรียน และ
มีอุปสรรคในการใช้ทักษะการสื่อสารในสัดส่วนที่ลดลง
เมื่อเทียบกับในช่วงแรกของการเรียน (รูปที่ 3) โดย
อุปสรรคในการใช้ทักษะการสื่อสารส่วนใหญ่คือ ขาด
ความมั่นใจ ใช้ทักษะการสื่อสารได้ไม่คล่องแคล่ว ถาม
วกวน ไดข้อ้มลูไมค่รบถว้น ไมเ่ขา้ใจภาษาทอ้งถิน่ รวมทัง้
มีข้อจำ�กัดเรื่องเวลา

	 การใช้ทักษะการสื่อสาร และความสัมพันธ์
กับเพศ
	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนโดยวิธีวัดซ้ำ� 
(repeated measures ANOVA) (ตารางที่ 2) พบว่า 
คะแนนการใช้ทักษะการสื่อสารในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
เฉลี่ย ระหว่างนักศึกษาแพทย์เพศชายกับเพศหญิงไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.742)

วิจารณ์        
	 การศึกษานี้พบว่า ร้อยละ 74.0 ของนักศึกษา
แพทยใ์ชร้ปูแบบทกัษะการสือ่สารตาม 5 กระบวนการยอ่ย
คือ suspension of assumption, tune in, concrete 
evidence, narrative process และ empathy ในการ
สัมภาษณ์ประวัติอาการความเจ็บป่วยของผู้ป่วย โดย
ให้ค่าคะแนนเฉลี่ยของการใช้ทักษะการสื่อสาร การสร้าง
สมัพนัธก์บัผูป้ว่ยเพิม่ขึน้ และพบอปุสรรคในการใชท้กัษะ
การสื่อสารในการสัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วยลดลงตาม
ช่วงเวลาของการเรียน เมื่อนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์พบว่าคะแนนการใช้ทักษะการสื่อสาร
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัเพศและกลุม่หมนุเวยีนตามรายวชิา 
จากผลการศึกษาข้างต้นนี้อาจกล่าวได้ว่าเมื่อนักศึกษา
แพทย์ผ่านการเรียนในรายวิชาใดก็ตามไม่ว่าจะเป็น
รายวชิาสขุภาพและโรคของผูใ้หญแ่ละผูส้งูอาย ุ(medical 
base) หรือรายวิชาการดูแลผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัด 
(surgical base) ย่อมมีองค์ประกอบของเนื้อหารายวิชา
ทั้งในแง่ของลักษณะโรค อาการ รวมทั้งวิธีการสอน
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่แตกต่างกันไป แต่นักศึกษาแพทย์

รูปที่ 3	 ความสามารถในการสรา้งความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย และอปุสรรคในการใชท้กัษะการสือ่สารตามชว่งเวลาเรยีน
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ยังคงสามารถเพิ่มพูนทักษะการสื่อสารของตนเองและ
สร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยได้โดยไม่ขึ้นตรงกับเนื้อหา
หรอืองคป์ระกอบอืน่ๆในรายวชิานัน้ๆ แตเ่ปน็การใชก้าร
สื่อสารและสร้างความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับมนุษย์
ทีน่า่จะอยูเ่หนอืกรอบของวชิาใดๆทางการแพทย ์เปน็ไป
ดังแนวทางที่สอดคล้องกับพระราชดำ�รัสของสมเด็จ
พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 
ที่ว่า “ฉันไม่ได้ต้องการให้เธอมีความรู้ทางการแพทย์
เพียงอย่างเดียว แต่ฉันต้องการให้เธอเป็นคนด้วย”17

	 แต่เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาในเรื่องคะแนน
การใช้ทักษะการสื่อสารเฉลี่ยแยกตามกลุ่มหมุนเวียน
พบว่า นักศึกษาแพทย์กลุ่มหมุนเวียนที่ 1 มีคะแนน
การใช้ทักษะการสื่อสารเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด
ในช่วงสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 1 และเพิ่มขึ้นเพียง
เล็กน้อยเมื่อสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 2 ในขณะที่กลุ่ม
หมุนเวียนที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด
ทั้งในช่วงสิ้นสุดการเรียนรายวิชาที่ 1 และ 2 นั้น อาจ
เปน็ผลเนือ่งมาจากกลุม่หมนุเวยีนที ่1 คอื กลุม่หมนุเวยีน
ที่ผ่านการเรียนในภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ทำ�ให้นักศึกษา
แพทย์มีโอกาสเห็นตัวอย่าง ได้ทบทวนและฝึกใช้ทักษะ
การสือ่สารภายใตค้ำ�แนะนำ�ของอาจารยภ์าควชิาจติเวช-
ศาสตร์ จึงทำ�ให้ค่าคะแนนการใช้ทักษะการสื่อสารเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในช่วงสิ้นสุดการเรียนรายวิชา
ที่ 1 เช่นเดียวกับที่พบในกลุ่มหมุนเวียนที่ 2 ที่นักศึกษา
แพทย์ให้ค่าคะแนนการใช้ทักษะการสื่อสารเฉลี่ย
เมื่อสิ้นสุดการเรียนในรายวิชาที่ 2 ซึ่งมีรายวิชาจิตเวช-
ศาสตร์บรรจุอยู่เพิ่มขึ้น 
	 อย่างไรก็ตามอาจสรุปได้ว่า นักศึกษาแพทย์
จะยังคงสามารถเพิ่มพูนทักษะด้านการสื่อสารและ
สร้างความสัมพันธ์กับผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง ตราบใดที่
ยังคงมีผู้ป่วย และยินดีที่จะนำ�วิธีการสื่อสารเหล่านี้ไปใช้
โดยปราศจากเงื่อนไขเรื่องรายวิชา ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
การสอนเรื่องทักษะการสื่อสารน่าจะมีประโยชน์อย่าง
แท้จริงสำ�หรับการใช้ชีวิตของนักศึกษาแพทย์ และ
สามารถพฒันาใหเ้ชีย่วชาญมากขึน้ไดเ้รือ่ยๆ ดงัคำ�กลา่ว
ของ Sean McPheat18 ที่ว่า “เทคนิคการสื่อสารที่ดี 

นอกจากทำ�ให้เกิดความเข้าใจและมีความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อกันแล้ว ยังมีผลทำ�ให้การเจรจาและการต่อรองต่างๆ
สำ�เร็จตามความมุ่งหวังด้วย”
	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษา
ที่ทำ�ให้รู้ถึงกระบวนการพัฒนาการสื่อสารในระดับบุคคล 
เป็นการประเมินตนเอง (subject evaluation) ออกมา
เป็นคะแนน (object evaluation) ซึ่งถือว่าประเมินผล
ได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังคงขาดความเข้าใจในระดับเชิงลึก
ถึงการเติบโตภายในของตัวผู้สื่อสาร และการประเมินผล
จากผู้ป่วยที่นักศึกษาแพทย์มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ดังนั้น
การศึกษาต่อไปควรมุ่งเน้นถึงการศึกษาเชิงคุณภาพ
เพื่อทำ�ให้เกิดความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงภายใน
ของจิตใจและตัวตนของนักศึกษาแพทย์ รวมทั้งศึกษา
ในผู้ป่วยที่นักศึกษาแพทย์มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ทั้งนี้
จะทำ�ใหม้องเหน็ภาพผลลพัธข์องการสอนเรือ่งการสือ่สาร
ในนักศึกษาแพทย์ที่ชัดเจนมากขึ้น เพื่อเป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาการสอนเรื่องการสื่อสารต่อไป     

สรุป 
	น ักศึกษาแพทย์ใช้กระบวนการการสื่อสาร
ในการสัมภาษณ์ประวัติความเจ็บป่วยของผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นตามช่วงเวลาที่เพิ่มขึ้น โดยมีความสัมพันธ์
กับเพศและกลุ่มหมุนเวียนตามรายวิชาอย่างไม่มี
นัยสำ�คัญทางสถิติ
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