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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสารในนักศึกษาแพทย์
ในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการสอนเรื่องทักษะการสื่อสาร และหาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความรู้ ทัศนคติ และ
การหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสาร
วัสดุและวิธีการ: ใช้แบบสอบถามแบบตอบเองให้นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 ทุกคนในช่วง
ก่อนและหลังสิ้นสุดการสอนเรื่องทักษะการสื่อสารและเก็บรวบรวมกลับทันที นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดย
คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสาร แสดงเป็นค่ามัธยฐาน (median) และใช้สถิติ 
Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test สำ�หรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่าง
ก่อนและหลังสิ้นสุดการสอน และ linear regression สำ�หรับศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับผลการเรียน
ที่มีต่อคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสารของนักศึกษาแพทย์
ผลการศึกษา: เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังสิ้นสุดการสอนพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติในทุกด้าน (p<0.001) โดยนักศึกษาแพทย์ให้คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะ
การสื่อสารในช่วงหลังสิ้นสุดการสอนเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้พบว่าเมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนก่อนได้รับ
ความรู้ของนักศึกษาแพทย์แล้ว เพศมีความสัมพันธ์กับการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสารอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยนักศึกษาแพทย์เพศหญิงมีคะแนนด้านการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสารในช่วง
หลังสิ้นสุดการสอนเพิ่มขึ้นน้อยกว่าในนักศึกษาแพทย์เพศชาย
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สรุป: กระบวนการสอนเรื่องทักษะการสื่อสารทำ�ให้นักศึกษาแพทย์มีคะแนนการประเมินตนเองแบบอัตตะ-
วิสัย (subjective) ในช่วงสิ้นสุดการสอนเพิ่มขึ้น 

คำ�สำ�คัญ: การหยั่งรู้ตน, ความรู้, ทักษะการสื่อสาร, ทัศนคติ, นักศึกษาแพทย์

Abstract:
Objective: To compare knowledge, attitude and insight regarding communication skills in medical 
students before and after training.
Materials and methods: The study was conducted in the second year medical students in 2009 
academic year. An anonymous and self-administered questionnaire was used as pre-test and post-test of 
this study. The data were analyzed using Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test to compare between 
pre-test and post-test of communication skills and linear regression analysis to explore the association 
of gender and grade on knowledge, attitude and insight of communication skills in medical students.
Results: There was a significant difference between pre-test and post-test in all aspects (p<0.001). 
Scores of student after training showed that they performed better in the knowledge, attitude and 
insight regarding communication skills. Linear regression revealed that after controlling for pre-test 
scores, gender was associated with insight into communication skills (p<0.001). Female medical 
students had lower post-test scores of insight in communication skills than did male medical students.
Conclusion: Communication skill training can improve knowledge, attitude and insight regarding 
communication skills.

Key words: attitudes, communication skill, insight, knowledge, medical student

บทนำ�
	 การสื่อสารโดยทั่วไปมักพบเหตุการณ์ที่มีปัญหา
อยู่เสมอๆ พูดคุยกันแต่เกิดความเข้าใจผิด คุยเรื่อง
เพื่อส่วนรวมแต่กลับไม่ได้ผล ในวงการแพทย์การสื่อสาร
ที่ไม่เข้าใจกันระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย ทำ�ให้มีผลต่อ
ความสัมพันธ์และการรักษา สุดท้ายอาจลงเอยด้วยการ
ฟ้องร้องหรือเป็นข่าวตามสื่อต่างๆ 
	 ในระยะเวลา 30 ปทีีผ่า่นมา โรงเรยีนแพทยท์ัว่โลก
ได้วิจัยและพัฒนากระบวนการสอนเรื่องการสื่อสาร
ในหลักสูตรแพทยศาสตร์อย่างต่อเนื่อง1-4 และพบว่า
ทักษะการสื่อสารที่ดีจะนำ�มาซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง

แพทย์กับผู้ป่วย อย่างไรก็ตามกระบวนการสอนเรื่อง
การสื่อสารสามารถสร้างองค์ความรู้ ทัศนคติ และทำ�ให้
นักศึกษาแพทย์มีทักษะด้านการสื่อสารที่แตกต่างกัน
ออกไป5-8 ดงันัน้ ภาควชิาจติเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงพัฒนากระบวนการ
สอนเรื่องการสื่อสารให้กับนักศึกษาแพทย์ โดยมีเนื้อหา
ความรู้ รูปแบบการสอนที่มาจากการทบทวนวรรณกรรม
เพื่อทำ�ความเข้าใจและมองให้เห็นถึงจุดอ่อนของการ
สื่อสารของมนุษย์ โดยพบว่าเครื่องมือหรือสื่อการสอน
เรื่องทักษะการสื่อสารด้วยกระบวนการ 1) dialogue 
and suspension of assumption9 2) tune in10 
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3) concrete evidence11 4) narrative process11 
5) verbal and non verbal empathy12 จะนำ�ไปสูก่ารมี
องค์ความรู้ ทัศนคติ และการตระหนักรู้หรือหยั่งรู้ตน
ในการสื่อสาร ทำ�ให้เกิดการพัฒนาตนเพื่อมุ่งไปสู่การ
สื่อสารที่ดีซึ่งนับว่าเป็นประโยชน์กับวงการแพทย์ต่อไป

	 วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ การหยั่งรู้
ตนของนักศึกษาแพทย์ในเรื่องทักษะการสื่อสารในช่วง
ก่อนและหลังสิ้นสุดการสอนเรื่องทักษะการสื่อสาร
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และ
ระดับผลการเรียนกับความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้
ตนของนักศึกษาแพทย์ในเรื่องทักษะการสื่อสาร

วัสดุและวิธีการ
	 กลุ่มประชากรที่ศึกษา
	 นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2552 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทุกคน

	 การเก็บข้อมูล
	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเอง ซึ่ง
เป็นแบบประเมินตนเองในรายวิชาทักษะการสื่อสาร 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้ ทัศนคติ การหยั่งรู้
ตนเรื่องทักษะการสื่อสาร รวม 18 ข้อคำ�ถาม โดย
แต่ละข้อคำ�ถามมีคะแนนเต็มเท่ากับ 10 คะแนน เก็บ
ข้อมูล 2 ครั้งในช่วงก่อนการเรียน และอีก 2 ปีต่อมา
เมื่อสิ้นสุดการเรียนในหลักสูตรทักษะการสื่อสาร ซึ่งสอน
เนือ้หาเรือ่ง dialogue and suspension of assumption, 
tune in, concrete evidence, narrative process, 
verbal and non verbal empathy และฝึกทักษะ
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยจำ�ลองควบคู่ไปกับการฝึกทักษะ
การสื่อสารแบบรายบุคคลรวม 33 ชั่วโมง 

	 การแปลผลและวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์คะแนนความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้
ตนเรื่องทักษะการสื่อสารนำ�เสนอเป็นค่าความถี่ ร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
และคา่มธัยฐาน (median) ในกรณทีีข่อ้มลูมกีารแจกแจง
แบบไม่ปกติ สำ�หรับเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนระหวา่งกอ่นและหลงัสิน้สดุการสอนใชส้ถติ ิpair-
t-test ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ
ใช้ Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 
ในกรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ สำ�หรับศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และระดับผลการเรียนกับ
ความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสาร
ใช้ linear regression

ผลการศึกษา
	 เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติจึง
นำ�เสนอคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตน
เรื่องทักษะการสื่อสารเป็นค่ามัธยฐานและใช้สถิติ 
Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test 
สำ�หรับเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่าง
ก่อนและหลังสิ้นสุดการสอน
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร
		  จากการสำ�รวจนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 
ทั้งหมด 180 คน มีนักศึกษาแพทย์จำ�นวน 173 คน 
(ร้อยละ 96) ยินยอมให้ใช้ข้อมูลเพ่ือการศึกษา เป็น
นักศึกษาแพทย์เพศชาย 76 คน (รอ้ยละ 43.9) เพศหญงิ 
97 คน (ร้อยละ 56.1) มีผลการเรียนในเทอมที่ผ่านมา
เฉลี่ย 3.50 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.4) 
		  1.1	ความรู้เรื่องการสื่อสาร
			   นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนความรู้เรื่อง
การสื่อสารในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการเรียนมีค่า
มธัยฐานเทา่กบั 6.3 และ 8.3 ตามลำ�ดบั มนีกัศกึษาแพทย์
จำ�นวน 16 คน ให้คะแนนความรู้เรื่องการสื่อสารในช่วง
กอ่นการเรยีนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 คะแนน (ตารางที ่1)
		  1.2	ทัศนคติเรื่องการสื่อสาร
			   นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนทัศนคติเรื่อง
การสื่อสารในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการเรียนมีค่า
มธัยฐานเทา่กบั 8.0 และ 9.0 ตามลำ�ดบั มนีกัศกึษาแพทย์
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จำ�นวน 8 คน ให้คะแนนทัศนคติเรื่องการสื่อสารในช่วง
กอ่นการเรยีนนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 คะแนน (ตารางที ่1)
		  1.3		การหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสาร
				   นักศึกษาแพทย์ให้คะแนนการหยั่งรู้ตน
เรื่องการสื่อสารในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการเรียนมีค่า
มัธยฐานเท่ากับ 6.1 และ 8.0 ตามลำ�ดับ มีนักศึกษา
แพทยจ์ำ�นวน 24 คน ใหค้ะแนนการหยัง่รูต้นเรือ่งทกัษะ
การสื่อสารน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน (ตารางที่ 1)
	 2.	เปรี ยบเทียบคะแนนในช่วงก่อนและหลัง
สิ้นสุดการสอน
		  2.1		ความรู้เรื่องการสื่อสาร
				   เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการ
สื่ อสารในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการสอนพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกด้าน (p<
0.001) โดยพบว่าหลังสิ้นสุดการสอนนักศึกษาแพทย์
ให้คะแนนความรู้เรื่องการสื่อสารเพิ่มขึ้น และพบว่า
นกัศกึษาแพทยท์ีใ่หค้ะแนนความรูเ้รือ่งการสือ่สารในชว่ง
กอ่นไดร้บัความรูน้อ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3 คะแนน หลงัจาก
สิ้นสุดการสอนนักศึกษาแพทย์ให้คะแนนเพิ่มขึ้นคือ 
อยู่ในช่วง 7-8 คะแนน (ตารางที่ 1)

		  2.2		ทัศนคติเรื่องการสื่อสาร
				   เปรียบเทียบคะแนนทัศนคติเรื่องการ
สื่ อสารในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการสอนพบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกด้าน (p<
0.001) โดยพบว่าหลังสิ้นสุดการสอนนักศึกษาแพทย์
ให้คะแนนทัศนคติเรื่องการสื่อสารเพิ่มขึ้นและพบว่า
นักศึกษาแพทย์ที่ให้คะแนนทัศนคติเรื่องการสื่อสาร
ในช่วงก่อนได้รับความรู้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 
หลังสิ้นสุดการสอนนักศึกษาแพทย์ให้คะแนนเพิ่มขึ้น
คือ อยู่ในช่วง 6-10 คะแนน (ตารางที่ 1)
		  2.3		การหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสาร
				   เปรียบเทียบคะแนนการหยั่งรู้ตนเรื่อง
ทักษะการสื่อสารในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการสอน
พบวา่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติใินทกุดา้น (p<
0.001) โดยพบว่าหลังสิ้นสุดการสอนนักศึกษาแพทย์
ใหค้ะแนนการหยั่งรู้ตนเรื่องทกัษะการสือ่สารเพิ่มขึ้นและ
พบวา่นกัศกึษาแพทยท์ีใ่หค้ะแนนการหยัง่รูต้นเรือ่งทกัษะ
การสื่อสารในช่วงก่อนได้รับความรู้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
3 คะแนนหลงัสิน้สดุการสอนนกัศกึษาแพทยใ์หค้า่คะแนน
เพิ่มขึ้นคือ อยู่ในช่วง 3-9 คะแนน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  คะแนนความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตน แยกเรื่องในแต่ละหัวข้อ (n=173)

                   
หัวข้อ/เรื่อง

  	                             มัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	   
p-value

	                                                       ก่อนได้รับความรู้   หลังได้รับความรู้	

ความรู้ความเข้าใจ	 		
	 Suspension of assumption    	 6.0 (1.0-9.5)	 8.0 (5.0-10.0)	 <0.0001
	 Tune in                       	 6.0 (1.0-9.0)	 8.0 (5.0-10.0)	 <0.0001
	 Concrete evidence      	 6.0 (1.0-9.0)	 8.0 (5.0-10.0)	 <0.0001
	 Narrative process               	 6.0 (1.0-10.0)	 8.0 (5.0-10.0)	 <0.0001
	 Verbal empathy    	 6.0 (1.0-9.0)	 8.0 (4.0-10.0)	 <0.0001
	 Non-verbal empathy	 6.0 (1.0-9.0)	 8.0 (4.0-10.0)	 <0.0001

	      ความรู้ความเข้าใจโดยภาพรวม	 6.3 (1.0-9.0)	 8.3 (5.7-9.9)	 <0.0001
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ตารางที่ 1  (ต่อ)

                   
หัวข้อ/เรื่อง

  	                             มัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด)	   
p-value

	                                                       ก่อนได้รับความรู้   หลังได้รับความรู้	

ทัศนคติ			 
	 การสื่อสารมีความสำ�คัญต่อวิชาชีพ	 8.0 (2.0-10.0)   10.0 (6.5-10.0)	 <0.0001
	 การสื่อสารที่ดีจะนำ�มาซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	 8.0 (3.0-10.0)	 9.0 (6.0-10.0)	 <0.0001
	 ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยมีผลต่อวิชาชีพแพทย์	 8.0 (3.0-10.0)	 9.5 (7.0-10.0)	 <0.0001
	 การอบรมเรื่อง Communication มีความสำ�คัญต่อความเป็นแพทย์	 8.0 (2.0-10.0)	 9.0 (6.0-10.0)	 <0.0001
	 ความมั่นใจว่าตนเองมีการสื่อสารที่ดี	 7.0 (2.0-10.0)	 8.0 (5.0-10.0)	 <0.0001

	      ทัศนคติโดยภาพรวม	 8.0 (2.8-10.0)	 9.0 (7.0-10.0)	 <0.0001

การหยั่งรู้ตน			 
	 มีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการสื่อสาร	 6.0 (2.0-10.0)	 8.0 (5.5-10.0)	 <0.0001
	 สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 6.0 (1.0-10.0)	 8.0 (5.0-10.0)	 <0.0001
	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ได้เนื้อหาครบ	 6.0 (1.0-9.5)	 8.0 (5.0-10.0)	 <0.0001
	 สัมภาษณ์จนเข้าใจถึงความหวังของผู้ป่วย	 6.0 (2.0-9.0)	 8.0 (4.0-10.0)	 <0.0001
	 เข้าใจและรับรู้ได้ถึงอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย	 6.0 (2.0-9.0)	 8.0 (4.0-10.0)	 <0.0001
	 เข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยที่มี เพื่อการช่วยเหลือ	 7.0 (2.0-9.0)	 8.0 (4.0-10.0)	 <0.0001
	    และรักษา
	 เห็นความแตกต่างระหว่างตนเองกับผู้ป่วยในการแก้ปัญหาของ	 6.0 (1.0-10.0)	 8.0 (3.0-10.0)	 <0.0001
	    สถานการณ์เดียวกัน

	      การหยั่งรู้ตนโดยภาพรวม	 6.1 (2.1-8.9)	 8.0 (5.6-9.8)	 <0.0001

	 3.	ทักษะการสื่อสารในด้านต่างๆ แยกตาม
เพศ และระดับผลการเรียน
		  3.1	ความรู้เรื่องการสื่อสาร 
			   คะแนนความรู้ เรื่องการสื่อสารเฉลี่ย
ทุกด้านในภาพรวมพบว่าทั้งนักศึกษาแพทย์ชายและ
หญงิใหค้ะแนนมธัยฐานกอ่นไดร้บัความรูเ้ทา่กบั 6.3 โดย
นกัศกึษาแพทยช์ายใหค้ะแนนสงูกวา่นกัศกึษาแพทยห์ญงิ
คือ 6.4 และ 6.1 ตามลำ�ดับ และเมื่อสิ้นสุดการสอน
พบว่านักศึกษาแพทย์ทั้งสองเพศให้คะแนนมัธยฐาน
ความรู้เรื่องการสื่อสารเพิ่มมากขึ้น โดยนักศึกษาหญิง
มีคะแนนเพิ่มมากกว่านักศึกษาชาย คือ 8.3 และ 8.1 
ตามลำ�ดับ 

			   นอกจากนีเ้มือ่แยกตามระดบัผลการเรยีน 
พบว่านักศึกษาแพทย์ที่มีระดับผลการเรียนอยู่ในช่วง 
3.00-3.50 ให้คะแนนมัธยฐานความรู้เรื่องการสื่อสาร
ในช่วงก่อนได้รับความรู้สูงกว่านักศึกษาที่มีผลการเรียน
ในระดับอื่น และนักศึกษาแพทย์ที่มีระดับผลการเรียน
มากกว่า 3.50 ให้คะแนนความรู้เรื่องการสื่อสารในช่วง
หลังสิ้นสุดการสอนมากที่สุด (ตารางที่ 2)
		  3.2	ทัศนคติเรื่องการสื่อสาร
			   คะแนนทัศนคติเรื่องการสื่อสารเฉลี่ย
ทุกด้านในภาพรวมพบว่านักศึกษาแพทย์ชายและหญิง
ให้คะแนนมัธยฐานด้านทัศนคติเรื่องการสื่อสารในช่วง
ก่อนได้รับความรู้มีค่าเท่ากับ 8.0 และช่วงหลังสิ้นสุด



                                                   ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 29 ฉบับที่ 3 พ.ค.-มิ.ย. 2554    114

การสื่อสารในนักศึกษาแพทย์ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์, อานนท์ วิทยานนท์

การสอนพบวา่นกัศกึษาแพทยท์ัง้ชายและหญงิใหค้ะแนน
มัธยฐานด้านทัศนคติเรื่องการสื่อสารเพิ่มขึ้นเท่ากับ 9.0 
			   เมื่อแยกตามระดับผลการเรียนพบว่า
ในทุกระดับผลการเรียนนักศึกษาแพทย์ให้ค่าคะแนน
ทัศนคติต่อการสื่อสารเพิ่มมากขึ้น โดยนักศึกษาแพทย์
ที่มีระดับผลการเรียนมากกว่า 3.50 ให้คะแนนทัศนคติ
ในช่วงก่อนได้รับความรู้มากที่สุด อย่างไรก็ตามพบว่า 
นักศึกษาแพทย์ที่มีระดับผลการเรียนน้อยกว่า 3.00 
ให้คะแนนทัศนคติต่อการสื่อสารในช่วงหลังสิ้นสุด
การสอนเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มระดับผลการเรียนอื่น 
(ตารางที่ 2)
		  3.3	การหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสาร
			   คะแนนการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการ
สื่อสารเฉลี่ยทุกด้านในภาพรวมพบว่านักศึกษาแพทย์
เพศชายและหญิงให้คะแนนมัธยฐานด้านการหยั่งรู้ตน
เรื่องทักษะการสื่อสารในช่วงก่อนได้รับความรู้เท่ากับ 
6.6 และ 6.0 ตามลำ�ดับ โดยนักศึกษาแพทย์เพศชาย
ให้คะแนนสูงกว่านักศึกษาแพทย์เพศหญิง และในช่วง
หลังสิ้นสุดการสอนพบว่านักศึกษาแพทย์เพศชาย
ให้คะแนนมัธยฐานด้านการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการ

สื่อสารเพิ่มขึ้นเท่ากับ 8.3 ซึ่งมากกว่านักศึกษาแพทย์
เพศหญิงที่ให้คะแนนเพิ่มขึ้นเท่ากับ 7.9 เมื่อแยก
ตามระดับผลการเรียนพบว่านักศึกษาแพทย์ที่มี
ระดับผลการเรียนน้อยกว่า 3.00 ให้คะแนนมัธยฐาน
การหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสารในช่วงก่อนการเรียน
การสอนสูงกว่านักศึกษาแพทย์ที่มีผลการเรียนอยู่ใน
ระดับอื่น และในช่วงหลังสิ้นสุดการสอนพบว่านักศึกษา
แพทย์ให้คะแนนมัธยฐานการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการ
สื่อสารเพิ่มขึ้นในทุกระดับผลการเรียน (ตารางที่ 2)
	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และระดับ
ผลการเรียนกับคะแนนการสื่อสารในด้านต่างๆ
		  ผลการวิเคราะห์ linear regression พบว่า 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของคะแนนในช่วงก่อนได้รับความรู้
ของนักศึกษาแพทย์แล้ว เพศและระดับผลการเรียนของ
นักศึกษาแพทย์ไม่พบความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้
และทัศนคติเรื่องการสื่อสาร เช่นเดียวกับคะแนนด้าน
การหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสารพบว่าไม่มีความ
สมัพนัธก์บัระดบัผลการเรยีนของนกัศกึษา อยา่งไรกต็าม
พบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับการหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะ
การสื่อสารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) โดย

ตารางที่ 2	 คะแนนความรู้ความเข้าใจ  ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตน แยกตามเพศและระดับผลการเรียน (มัธยฐาน 
	 (ค่าต่ำ�สุด-ค่าสูงสุด))

	                ความรู้ ความเข้าใจ	              ทัศนคติ	                การหยั่งรู้ตน

	               ก่อน	          หลัง	        ก่อน	      หลัง	            ก่อน	          หลัง

เพศ
	 ชาย (n=76)	 6.4 (2.0-9.0)	 8.1 (6.0-9.9)	 8.0 (2.8-10.0) 	9.0 (7.8-10.0)	 6.6 (2.1-8.9)	 8.3 (6.0-9.8)	
	 หญิง (n=97)	 6.1 (1.0-8.3)	 8.3 (5.7-9.7)	 8.0 (2.8-9.8)	 9.0 (7.0-10.0)	 6.0 (2.7-8.0)	 7.9 (5.6-9.4)

ระดับผลการเรียน
	 <3.00 (n=22) 	 6.2 (4.7-7.7)	 8.1 (6.0-9.4)	 7.7 (5.0-9.8)	 9.2 (7.0-10.0)	 6.6 (5.0-8.0)	 8.0 (6.6-9.0)
	 3.00-3.50	 6.4 (2.6-8.9)	 8.1 (6.0-9.7)	 7.8 (3.0-9.6)	 9.0 (7.2-10.0)	 6.1 (3.0-8.9)	 7.9 (5.6-9.8)
	    (n=48)
	 >3.50 (n=89)	 6.3 (1.0-9.0)	 8.4 (5.7-9.9)	 8.0 (2.8-10.0)	 9.0 (7.4-10.0)	 6.0 (2.1-8.7)	 8.0 (6.0-9.5)
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นักศึกษาแพทย์เพศหญิงมีคะแนนด้านการหยั่งรู้ตน
เรื่องทักษะการสื่อสารในช่วงหลังสิ้นสุดการสอนเพิ่มขึ้น
น้อยกว่าในนักศึกษาแพทย์เพศชาย 

วิจารณ์
	 การศกึษานีเ้ปน็การวดัผลสมัฤทธิข์องกระบวนการ
สอนเรื่องทักษะการสื่อสาร โดยการประเมินตนเองแบบ
อัตตะวิสัย (subjective) ใน 3 ด้านคือ 1) ความรู้ 
2) ทัศนคติซึ่งรวมถึงการเห็นความสำ�คัญและมีความ
มั่นใจต่อการสื่อสาร 3) การหยั่งรู้ตนในเรื่องการดำ�เนิน
กระบวนการสื่อสารให้เข้าถึงเนื้อหา อารมณ์ความรู้สึก 
ความหวงั และการแกป้ญัหา รวมทัง้เหน็ถงึความแตกตา่ง
ในเรื่องดังกล่าวระหว่างบุคคลสองคนที่สื่อสารกัน โดย
พบว่าในช่วงสิ้นสุดการสอนนักศึกษาแพทย์ให้คะแนน
เพิ่มขึ้นทั้ง 3 ด้าน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากระบวนการสอน
เรื่องทักษะการสื่อสารซึ่งประกอบไปด้วยการสอนเนื้อหา
ความรู้ควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการส่ือสารแบบรายบุคคล
นั้น สามารถทำ�ให้นักศึกษาแพทย์มีองค์ความรู้ ทัศนคติ
และการหยัง่รูต้นในเรือ่งทกัษะการสือ่สารไดด้ขีึน้  อยา่งไร-
ก็ตามการศึกษานี้ใช้การวัดประเมินผลชนิดประเมิน
ตนเองแบบอัตตะวิสัย ซึ่งนักศึกษาแพทย์อาจมีอคติต่อ
การให้คะแนนทั้งในช่วงก่อนและหลังสิ้นสุดการสอน 
ดังนั้นข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาต่อๆ ไปคือ ควร
ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบผลการประเมินตนเองแบบ
อัตตะวิสัยกับการประเมินรายบุคคลจากอาจารย์ผู้สอน
ซึง่เปน็การประเมนิแบบภาวะวสิยั (objective) เพือ่ทำ�ให้
เกดิความเขา้ใจถงึพฒันาการดา้นความรูท้กัษะการสือ่สาร
ในตัวนักศึกษาแพทย์ที่แม่นยำ�ต่อไป
	 ส่วนเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ระดับผล
การเรียนกับความรู้ ทัศนคติ การหยั่งรู้ตนเรื่องทักษะ
การสื่อสารในนักศึกษาแพทย์พบว่า ระดับผลการเรียน
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัคะแนนความรู ้ทศันคต ิการหยัง่รูต้น
เรื่องทักษะการสื่อสาร แต่เพศมีความสัมพันธ์กับการ
หยั่งรู้ตนเรื่องทักษะการสื่อสารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
โดยนักศึกษาแพทย์เพศหญิงให้คะแนนการหยั่งรู้ตน

เพิม่ขึน้นอ้ยกวา่นกัศกึษาแพทยเ์พศชาย ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในนักศึกษาแพทย์อเมริกาที่พบว่านักศึกษา
แพทย์เพศหญิงมีทัศนคติเชิงบวกต่อการฝึกทักษะการ
สือ่สารมากกวา่นกัศกึษาแพทยเ์พศชาย แตม่คีวามมัน่ใจ
ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและประเมินความสามารถของ
ตนเองในด้านทักษะการสื่อสารต่ำ�กว่านักศึกษาแพทย์
เพศชาย13 อย่างไรก็ตามในทางกลับกันอาจเป็นไปได้
ว่านักศึกษาแพทย์เพศชายมีความมั่นใจในการประเมิน
ความสามารถของตนเองในด้านทักษะการสื่อสารที่สูง
เกินจริง ในขณะที่นักศึกษาแพทย์เพศหญิงนั้นมีความ
สามารถในการประเมินตนเองว่ามีความสามารถด้าน
การสือ่สารไดต้ามความเปน็จรงิ ดงันัน้การศกึษาในระยะ
ต่อไปควรมุ่งเน้นหาความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับทักษะ
การสื่อสารในลักษณะลงลึก เพื่อประโยชน์ในด้าน
การพัฒนากระบวนการสอนที่สอดคล้องกับเพศต่อไป
	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้คือ การพัฒนาทักษะ
การสื่อสารอาจขึ้นกับปัจจัยแวดล้อมหลายประการที่อยู่
นอกเหนือการควบคุมของกระบวนการสอน เนื่องจาก
การศึกษานี้เป็นเพียงการเปรียบเทียบคะแนนในช่วง
ก่อนและหลังสิ้นสุดการสอนนักศึกษาแพทย์ โดยไม่ได้
มีการควบคุมผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การพฒันาทกัษะการสือ่สารในตวันกัศกึษาแพทยไ์ด ้เชน่ 
ความสนใจสว่นตวั (interest) บคุลกิลกัษณะเฉพาะบคุคล 
(individual’s personality) และคณุลกัษณะในการเรยีนรู้
ของนกัศกึษา (learning style) ดงันัน้ผลการศกึษาทีไ่ด้
จึงเป็นเพียงข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้นเฉพาะกลุ่ม ซึ่ง
แสดงใหเ้หน็ภาพในองคร์วมอยา่งหยาบ การนำ�ไปใชเ้พือ่
วตัถปุระสงคอ์ืน่ๆ ควรตอ้งคำ�นงึถงึปจัจยัดงักลา่วขา้งตน้

	 ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาในครั้งต่อไปควรทำ�การศึกษาให้
ครอบคลุมถึงการประเมินผลสัมฤทธิ์แบบภาวะวิสัย 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างผลสัมฤทธิ์ทางการสื่อสาร
กับคุณลักษณะในการเรียนรู้ของนักศึกษา (learning 
style) รวมทั้งความแตกต่างระหว่างเพศแบบลงลึก
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สรุป 
	 จากกระบวนการสอนเรื่องทักษะการสื่อสาร 
ทำ�ให้นักศึกษาแพทย์มีคะแนนการประเมินตนเอง
แบบอตัตะวิสยั (subjective) ในชว่งสิน้สดุการสอน
เพิ่มขึ้นทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และการหยั่งรู้ตน 
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