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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความพร้อมและความต้องการจ�าเป็นของนักศึกษาแพทย์  
ในการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษเพื่อการประกอบวิชาชีพแพทย์  

ภายใต้การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี ๒๕๕๘
ณตพล ศุภณัฐเศรษฐกุล

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	สนับสนุนให้มีการเคล่ือนย้ายหมุนเวียนของสินค้า	การบริการ	 

	 การลงทนุ	และแรงงานฝีมอืได้อย่างเสร	ีส่งผลให้ต้องใช้ภาษาอังกฤษในการประกอบวชิาชีพแพทย์เพ่ิมมากข้ึน	 

	 การเตรยีมความพร้อมทกัษะภาษาองักฤษของนกัศึกษาแพทย์ในระหว่างการเรยีนตามหลักสตูรจงึมคีวามส�าคัญ	 

	 การศึกษาวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือส�ารวจความคิดเหน็ของนกัศึกษาแพทย์ช้ันปีสุดท้ายก่อนจบการศึกษา	เก่ียวกับ 

	 ความพร้อมและความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	ภายใต้ 

	 การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี	๒๕๕๘	

วิธีกำรศึกษำ:		 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ารวจแบบตัดขวาง	โดยใช้แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า	๕	ระดับของลิเคิร์ต	 

	 เกบ็ข้อมลูจากประชากรนสิติแพทย์ช้ันปีที	่๖	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยันเรศวร	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๖	 

	 จ�านวน	๑๕๐	คน	และวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยอาศัยการค�านวณค่าร้อยละ	คะแนนเฉลีย่	และส่วนเบีย่งเบน 

	 มาตรฐาน

ผลกำรศึกษำ:		 ผู้ตอบแบบสอบถามจ�านวนทั้งสิ้น	๑๔๙	คน	(ร้อยละ	๙๙.๓)	เป็นเพศชาย	๖๙	คน	และเพศหญิง	๗๘	คน	 

	 อายุเฉล่ียคิดเป็น	๒๖.๑๑	ปี	ส่วนใหญ่ใช้ภาษาไทยเป็นภาษาทีห่นึง่เพียงภาษาเดยีว	และมคีวามรูภ้าษาอังกฤษ 

	 เป็นภาษาทีส่องในระดบัพ้ืนฐาน	-	ปานกลาง	(ร้อยละ	๙๕.๓)	นสิิตแพทย์	๑๒๙	คน	(ร้อยละ	๘๖.๖)	ทราบเก่ียวกบั 

	 การเปิดเสรปีระชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนในปี	๒๕๕๘	และคิดว่าจ�าเป็นต้องใช้ภาษาองักฤษเพ่ิมข้ึนในการปฏบิตังิาน 

	 วชิาชีพภายหลงัส�าเรจ็การศึกษา	โดยมคีวามพร้อมด้านทกัษะการอ่านมากทีส่ดุอยู่ในระดบัด	ี(๓.๘๓	± 	๐.๖๖๙)	 

	 สูงกว่าทักษะอื่นซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง	ได้แก่	ทักษะการเขียน	การฟัง	และการพูด	นิสิตมีความเห็นว่า 

	 การฝึกทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	ในระหว่างการเรียนตามหลักสูตรไม่เพียงพอ	 

	 และยังมีความต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาทักษะดังกล่าวอยู่ในระดับมากทั้ง	๔	ทักษะ	ได้แก่	ทักษะการพูด	 

	 (๔.๐๔	± 	๐.๘๑๖)	การฟัง	(๔.๐๐	± 	๐.๗๕๓)	การเขียน	(๓.๙๓	± 	๐.๘๖๙)	และการอ่าน	(๓.๘๓	± 	๐.๙๐๖)

วิจารณ์ และ	 นิสิตช้ันปีสุดท้ายของคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	มีความพร้อมด้านทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	การประกอบวชิาชีพแพทย์	อยู่ในระดบัปานกลาง	-	ด	ีโดยเฉพาะทกัษะการอ่าน	แต่การฝึกปฏบิตัทิกัษะดงักล่าว 

	 ในการเรียนตามหลักสูตรยังไม่เพียงพอ	ควรจัดการเรียนการสอนให้นิสิตได้ฝึกทักษะภาษาอังกฤษโดยเฉพาะ 

	 ทักษะการพูดเพิ่มมากขึ้น

ค�าส�าคัญ:	 ความพร้อมและความต้องการจ�าเป็น,	นักศึกษาแพทย์,	ทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์,	 

	 การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี	๒๕๕๘

วันที่รับบทความ: ๗ มีนาคม ๒๕๕๗ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๗

ภาควิชาพยาธิวิทยา	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร
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บทน�ำ
	 สืบเนื่องจากกลุ่มประเทศอาเซียน	(The	Associa-

tion	of	Southeast	Asian	Nations	-	ASEAN)	ซึ่งประกอบด้วย

ประเทศสมาชิก	๑๐	ประเทศ	เรียงตามล�าดับการเข้าเป็น

สมาชิก๑	ได้แก่	สมาชิกผู้ก่อตั้ง	๕	ประเทศ	ประกอบด้วย	 

ราชอาณาจักรไทย	สาธารณรัฐอินโดนี เซีย	มาเลเซีย	

สาธารณรัฐฟิลิปปินส์	และสาธารณรัฐสิงคโปร์	ต่อมา	 

รัฐบรูไนดารุสซาลาม	สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม	

สาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมาร์	สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว	และราชอาณาจักรกัมพูชา	ได้ร่วมลงนามใน

ปฏิญญาว่าด้วยความร่วมมืออาเซียนในการประชุมสุดยอด

อาเซียน	(ASEAN	Summit)	ครั้งที่	๙	จัดข้ึน	ณ	เมืองบาหลี	

ประเทศอินโดนีเซีย	เมื่อเดือนตุลาคม	ปี	พ.ศ.	๒๕๔๖	เรียกว่า	 

“ข้อตกลงบาหลี	๒	(Declaration	of	ASEAN	Concord	II	

หรือ	Bali	Concord	II)”	เห็นชอบให้มุ ่งพัฒนาอาเซียนไป

สู ่	“ประชาคมอาเซียน (ASEAN Community)”	ภายใน 

ปี	ค.ศ.	๒๐๒๐	(พ.ศ.	๒๕๖๓)๑	-	๓	ซึ่งต่อมาในเดือนมกราคม 

ปี	พ.ศ.	๒๕๕๐	ในการประชุมสุดยอดอาเซียนครั้งที่	๑๒	

ณ	เมืองเซบู	ประเทศฟิลิปปินส์	ผู ้น�าอาเซียนได้ตกลง

ให้มีการจัดตั้งประชาคมอาเซียนแล้วเสร็จเร็วข้ึนภายใน 

ปี	ค.ศ.	๒๐๑๕	(พ.ศ.	๒๕๕๘)	โดยด�าเนนิงานภายใต้	“กฎบตัร

อาเซียน (ASEAN Charter)”	ซึ่งเปรียบเสมือนรัฐธรรมนูญของ

อาเซียน	เป็นแนวทางขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายใน	๓	ด้านหรือ

เสาหลักส�าคัญ	(pillars)๑	-	๓	ได้แก่	ประชาคมการเมืองและ

ความมั่นคงอาเซียน	(ASEAN	Political-Security	Community	

-	APSC	หรอื	ASC)	ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีน	(ASEAN	Eco-

nomic	Community	-	AEC)	และประชาคมสงัคมและวฒันธรรม

อาเซยีน	(ASEAN	Socio-Cultural	Community	-	ASCC)	ซึง่หาก

กล่าวถึงเฉพาะการรวมกลุ่มเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	

(AEC)	นั้น	มีสาระส�าคัญของความร่วมมือใน	๓	เรื่องหลัก	 

ได้แก่	การค้าสินค้า	การบรกิาร	และการลงทนุ	โดยมเีป้าหมาย 

ให้อาเซียนกลายเป็นตลาดการค้าและฐานการผลิตเดียว 

ร่วมกัน	(single	market	and	production	base)๓	ส่งผลให้มี

การเคลื่อนย้ายหมุนเวียนของสินค้า	การบริการ	การลงทุน	 

เงินทุนและแรงงานฝีมือภายในประชาคมได้อย่างเสรี	โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการเคลือ่นย้ายแรงงานฝีมอืภายในประชาคมได้

อย่างเสรขีอง	๗	อาชีพแรก	ได้แก่	วศิวกร	พยาบาล	สถาปนกิ	 

การส�ารวจ	ทันตแพทย์	แพทย์	และบัญชี๔,	๕	ซึ่งการรวมกลุ่ม

เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนนี้	จะช่วยพัฒนาความมั่นคง

ทางเศรษฐกิจของภูมิภาค	และเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แข่งขันกับประเทศในภูมิภาคอื่นได้๑	-	๔ 

	 จากสถานการณ ์การ เปลี่ ยนแปลงดั งกล ่ าว	

อาจส่งผลกระทบให้ผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์	และผู ้ป่วย 

ชาวต่างประเทศมีจ�านวนเพ่ิมมากข้ึนในประเทศไทย	และมี

ความจ�าเป็นต้องใช้ภาษาต่างประเทศ	โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ภาษาอังกฤษ	ในการสื่อสารระหว่างการประกอบวิชาชีพเพ่ิม

มากข้ึนด้วย	ดังนั้น	การเตรียมความพร้อมให้นักศึกษาใน

การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	

ในระหว่างการเรียนตามหลักสูตรจึงมีความส�าคัญ	ในบท

ปรทิศัน์เรือ่ง	“ภาพรวมของการเรยีนการสอนภาษาอังกฤษใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	และแนวทางการพัฒนาทักษะ

ภาษาต่างประเทศของนักศึกษาแพทย์”	ผู้วิจัยได้น�าเสนอการ

เรียนการสอน	“ภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย	์

(English	for	medical	practice)”	ประกอบด้วยหัวข้อการเรียน

รู้ที่จ�าเป็น	๑๑	หัวข้อ	ผ่านการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติโดยอาศัย

ทักษะภาษาอังกฤษอย่างครบถ้วนทั้ง	๔	ทักษะ	ได้แก่	การ

ฟัง	(listening)	การพูด	(speaking)	การอ่าน	(reading)	และการ

เขียน	(writing)๖ 

	 การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือที่จะส�ารวจความ

คิดเห็นของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีสุดท้าย	เกี่ยวกับความพร้อม 

ในการใช้ทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	

ภายใต้การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	และความ

ต้องการจ�าเป็นในการพัฒนาทักษะดังกล่าวก่อนจบการศึกษา	

ทั้งน้ี	เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร	และ 

การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่เกี่ยวข้องต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
 รูปแบบการศึกษาและประชากร	เป็นการศึกษา

วิจัยเชิงบรรยาย	(descriptive	research)	และเชิงส�ารวจแบบ

ตัดขวาง	(cross-sectional	survey)	ในประชากรเป้าหมาย

อย่างจ�าเพาะเจาะจง	ได้แก่	นิสิตแพทย์ช้ันปีสุดท้ายของ

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	ประจ�าปีการศึกษา	

๒๕๕๖	ศึกษาอยู่	ณ	โรงพยาบาลภายในเครือข่ายร่วมผลิต

แพทย์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	ทั้ง	๖	แห่ง	ได้แก่	โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร	โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก	

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์	โรงพยาบาลแพร่	โรงพยาบาลพิจิตร	

และโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	จังหวัดตาก	

จ�านวนทั้งสิ้น	๑๕๐	คน	(ตารางที่	๑)
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 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	ได้แก่	แบบสอบถาม

ความคิดเห็นที่ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนเป็นภาษาอังกฤษ	ประกอบ

ด้วย	๓	ส่วน	ได้แก่	ส่วนที่	๑	ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม	

ได้แก่	เพศ	อายุ	ภาษาแรกหรือภาษาที่หนึ่ง	(first	language,	

L1)	และภาษาต่างประเทศ	(foreign	language)	หรือภาษาที่

สอง	(second	language,	L2)๗	พร้อมทั้งประเมินระดับความ

สามารถในการใช้ภาษาต่างประเทศของตนเอง	เป็น	๓	ระดับ	 

ได้แก่	ระดับพ้ืนฐาน	(basic)	ระดับปานกลาง	(intermedi-

ate)	และระดับสูง	(advanced)	ส่วนที่	๒	การประเมินตนเอง

เกี่ยวกับความพร้อม	(perceived	readiness)	ในการใช้ทักษะ

ภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	ทั้ง	๔	ทักษะ	

ได้แก่	การฟัง	การพูด	การอ่าน	และการเขียน	และส่วน

ที่	๓	การประเมินความต้องการจ�าเป็น	(needs)	ในการ

พัฒนาทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์

ทั้ง	๔	ทักษะดังกล่าว	โดยแบบสอบถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า	(rating	scale)	๕	ระดับ	ตามมาตรวัดของ 

ลิเคิร์ต	(Likert	scales)	ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	

๒	ท่าน	ได้ปรับแก้ไขและทดลองใช้กับนิสิตแพทย์ช้ันปีที่	๕	 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร	จ�านวน	๓๒	คน	เพ่ือวเิคราะห์

หาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา	(Cronbach ,s	alpha)	 

ได้เท่ากับ	๐.๘๙๗	และการศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรอง

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	มหาวิทยาลัย

นเรศวร	

 การเก็บรวบรวมข้อมูล	ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล

จากนสิิตแพทย์ช้ันปีสดุท้าย	ซึง่ก�าลงัศึกษาอยู่	ณ	โรงพยาบาล

ในเครือข่ายร่วมผลิตแพทย์	มหาวิทยาลัยนเรศวรทั้ง	๖	แห่ง	

โดยให้นิสิตท�าแบบสอบถามเป็นรายบุคคล	และส่งกลับคืน 

ผู ้วิจัยเมื่อท�าเสร็จเรียบร้อย	นิสิตแพทย์ที่ติดภารกิจใน 

ช่วงเวลาดังกล่าว	ได้มอบหมายให้ผู ้ประสานงานวิจัยของ

แต่ละโรงพยาบาลด�าเนินการต่อภายหลัง	และรวบรวม

แบบสอบถามส่งกลับผู้วิจัยภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	

 การวเิคราะห์ข้อมลู	อาศัยสถิตบิรรยาย	(descriptive	 

statistics)	น�าเสนอข้อมูลโดยใช้ตารางแจกแจงความถ่ีและ

ค่าร้อยละ	(percentage)	ส�าหรับความคิดเห็นของผู ้ตอบ

แบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า	๕	ระดับของลิเคิร์ต	

อาศัยการค�านวณค่าคะแนนเฉล่ีย	(mean)	และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	(standard	deviation)	ในการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

เกณฑ์ดังต่อไปนี้

คะแนนเฉลี่ย  ระดับความพร้อม หรือ 

  ระดับความต้องการ

๔.๒๐	-	๕.๐๐		 หมายถึง	 ดีที่สุด	หรือ	มากที่สุด

๓.๔๐	-	๔.๑๙		 หมายถึง	 ดี	หรือ	มาก

๒.๖๐	-	๓.๓๙		 หมายถึง	 ปานกลาง

๑.๘๐	-	๒.๕๙		 หมายถึง	 ไม่ดี	หรือ	น้อย

๑.๐๐	-	๑.๗๙		 หมายถึง	 ไม่ดีที่สุด	หรือ	น้อยที่สุด

ผลกำรศึกษำ
	 นิสิตแพทย์ช้ันปีสุดท้าย	ของคณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยนเรศวร	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๖	จ�าแนกตาม

โรงพยาบาลเครือข่ายร่วมผลิตแพทย์	จ�านวนทั้งสิ้น	๑๕๐	คน	

ดังแสดงในตารางที่	๑	นิสิตแพทย์ตอบแบบสอบถามและ 

ส่งกลบัคืน	จ�านวน	๑๔๙	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	๙๙.๓	ในจ�านวน

นี้	มีนิสิตชาย	๖๙	คน	(ร้อยละ	๔๖.๓)	นิสิตหญิง	๗๘	คน	 

(ร้อยละ	๕๒.๓)	และไม่ระบเุพศ	๒	คน	(ร้อยละ	๑.๓)	นสิติแพทย์

มีอายุระหว่าง	๒๐	-	๓๔	ปี	โดยมีอายุเฉลี่ยคิดเป็น	๒๖.๑๑	ปี	 

นิสิตแพทย์จ�านวน	๑๔๒	คน	(ร้อยละ	๙๕.๓)	ใช้ภาษาไทยเป็น

  โรงพยาบาล จ�านวนนิสิต (คน) ร้อยละ

	 ๑.	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร	 ๓๓	 ๒๒.๐

	 ๒.	โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก	 ๔๖	 ๓๐.๗

	 ๓.	โรงพยาบาลอุตรดิตถ์		 ๒๕	 ๑๖.๗

	 ๔.	โรงพยาบาลแพร่	 	 ๑๖	 ๑๐.๗

	 ๕.	โรงพยาบาลพิจิตร	 	 ๑๕	 ๑๐.๐

	 ๖.	โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช	จังหวัดตาก	 ๑๕	 ๑๐.๐

  รวมทั้งสิ้น ๑๕๐ ๑๐๐

ตารางที่ ๑	นสิติแพทย์ช้ันปีสุดท้ายของคณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยันเรศวร	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๖	จ�าแนกตามโรงพยาบาล 

	 เครือข่ายร่วมผลิตแพทย์	จ�านวน	๑๕๐	คน
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ภาษาแรกหรอืภาษาทีห่นึง่	(L1)	เพียงภาษาเดยีว	(monolingual)	 

และมีความรู้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาที่สอง	(L2)	โดยส่วนใหญ่

ประเมินความสามารถในการใช้ภาษาอังกฤษของตนเองอยู่

ในระดบัพ้ืนฐานและระดบักลาง	นสิติแพทย์จ�านวน		๑๒๙	คน	

(ร้อยละ	๘๖.๖)	ทราบเกี่ยวกับการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจ

อาเซียนในปี	๒๕๕๘	ซึ่งในจ�านวนนี้	มีนิสิตแพทย์	๑๑๕	คน	

(ร้อยละ	๘๙.๑)	คิดว่าจ�าเป็นต้องใช้ภาษาอังกฤษเพ่ิมมากข้ึน

ในการปฏบิตังิานวชิาชีพภายหลังส�าเรจ็การศึกษา	และเมือ่ให้

นสิติแพทย์ประเมนิตนเองเกีย่วกบัความพร้อมในการใช้ทกัษะ

ภาษาองักฤษเพ่ือการประกอบวชิาชีพแพทย์	ทัง้	๔	ทกัษะ	(ฟัง-

พูด-อ่าน-เขียน)	พบว่า	นิสิตมีความพร้อมด้านทักษะการอ่าน

มากที่สุด	อยู่ในระดับดี	โดยมีคะแนนเฉล่ีย	๓.๘๓	± ๐.๖๖๙	

รองลงมามคีวามพร้อมอยู่ในระดบัปานกลาง	ได้แก่	ทกัษะการ

 
 ทักษะภาษาอังกฤษ

 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ระดับ

   (mean) มาตรฐาน (S.D.) ความพร้อม  

๑. การฟัง (Listening)   

	 ๑.๑	ฟังประวัติความเจ็บป่วย	ในกระบวนการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและการซักประวัติ	 ๓.๒๙	 ๐.๘๕๐	 ปานกลาง

	 ๑.๒	ฟังการตอบสนองของผู้ป่วยในกระบวนการตรวจร่างกายทั่วไป	 ๓.๓๘	 ๐.๘๓๘	 ปานกลาง

	 ๑.๓	ฟังความคิดเห็นหรือค�าถาม	จากผู้ป่วยและญาติ	เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค	 ๓.๑๐	 ๐.๘๓๓	 ปานกลาง

	 					และการวางแผนการรักษา

	 ๑.๔	ฟังการน�าเสนอรายงานผู้ป่วยในที่ประชุมแพทย์	 ๓.๑๒	 ๐.๘๔๓	 ปานกลาง

	 ๑.๕	ฟังการบรรยาย	หรือการน�าเสนอผลงานในที่ประชุม	 ๒.๙๕	 ๐.๘๙๙	 ปานกลาง

	 					วิชาการแพทย์ระหว่างประเทศ

  ทักษะภาษาอังกฤษด้านการฟัง ๓.๑๖ ๐.๗๔๘ ปานกลาง

๒. การพูด (Speaking)   

	 ๒.๑	พูดและซักถามประวัติความเจ็บป่วยในกระบวนการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	 ๒.๙๙	 ๐.๙๓๑	 ปานกลาง

	 					และการซักประวัติ

	 ๒.๒	ให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยปฏิบัติตามในการตรวจร่างกายทั่วไป	 ๓.๐๒	 ๐.๘๗๖	 ปานกลาง

	 					การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ	

	 ๒.๓	อธิบายผลการวินิจฉัยโรค	และวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย	 ๓.๐๑	 ๐.๘๙๖	 ปานกลาง

	 ๒.๔	พูดในสถานการณ์เฉพาะ	เช่น	การแจ้งข่าวร้าย	การสื่อสารกับเด็ก	 ๒.๖๓	 ๐.๙๓๔	 ปานกลาง

	 					ผู้ปกครอง	และญาติผู้ป่วย

	 ๒.๕	น�าเสนอรายงานผู้ป่วยในที่ประชุมแพทย์	 ๒.๗๘	 ๐.๙๒๐	 ปานกลาง

 ๒.๖	บรรยาย	หรือน�าเสนอผลงานวิชาการในที่ประชุมวิชาการแพทย์ระหว่างประเทศ	 ๒.๖๓	 ๑.๐๐๘	 ปานกลาง

  ทักษะภาษาอังกฤษด้านการพูด ๒.๘๔ ๐.๘๓๗ ปานกลาง

ตารางที่ ๒	ผลการประเมนิตนเองของนสิติแพทย์เกีย่วกบัความพร้อมในการใช้ทกัษะภาษาอังกฤษ	เพ่ือการประกอบวชิาชีพแพทย์	 

	 ทางด้านการฟัง	การพูด	การอ่าน	และการเขียน

เขียน	(๓.๒๕	±	๐.๘๘๙)	การฟัง	(๓.๑๖	± ๐.๗๔๘)	และการพูด	

(๒.๘๔	±	๐.๘๓๗)	ดังแสดงในตารางที่	๒

	 เมื่อให้นิสิตประเมินว่าได้รับการฝึกทักษะภาษา

อังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	ในระหว่างการเรียน

ตามหลกัสตูรเพียงพอแก่ความต้องการจ�าเป็นแล้วหรอืไม่	และ

ถ้ายังไม่เพียงพอ	นิสิตมีความต้องการฝึกทักษะด้านใดมาก

ที่สุด	นิสิตส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการฝึกทักษะภาษาอังกฤษ

ดังกล่าว	ยังไม่เพียงพอแก่ความต้องการจ�าเป็นของตนเอง	 

ดังแสดงในตารางที่	๓	และยังมีความต้องการจ�าเป็นในการ

ฝึกทักษะภาษาอังกฤษอยู่ในระดับมากทั้ง	๔	ด้าน	ได้แก่	การ

พูด	(๔.๐๔	±	๐.๘๑๖)	การฟัง	(๔.๐๐	±	๐.๗๕๓)	การเขียน	 

(๓.๙๓	±	๐.๘๖๙)	และการอ่าน	(๓.๘๓	±	๐.๙๐๖)	ดังแสดงใน

ตารางที่	๔
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๓. การอ่าน (Reading)   

 ๓.๑	อ่านประวัติความเจ็บป่วย	และสรุปการรักษาครั้งก่อนของผู้ป่วยในเวชระเบียน	 ๓.๙๑	 ๐.๗๖๘	 ดี

	 ๓.๒	อ่านรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และความเห็นของแพทย์	 ๓.๙๔	 ๐.๗๒๙	 ดี

	 					ที่ให้ค�าปรึกษา

	 ๓.๓	อ่านบทความวิชาการในวารสาร	หนังสือ	และต�าราเรียนด้านการแพทย์	 ๓.๖๕	 ๐.๗๕๓	 ดี

  ทักษะภาษาอังกฤษด้านการอ่าน ๓.๘๓ ๐.๖๖๙ ดี

๔. การเขียน (Writing)   

	 ๔.๑	เขียนสรุปการรักษาผู้ป่วยในเวชระเบียน	 ๓.๔๑	 ๐.๙๓๑	 ดี

	 ๔.๒	เขียนเอกสารวิชาการทางด้านการแพทย์	(เช่น	บทความวิชาการ	 ๓.๐๙	 ๐.๙๕๙	 ปานกลาง

	 					รายงานวิจัย	รายงานผู้ป่วย	หรือบทเรียนในหนังสือและต�ารา)

  ทักษะภาษาอังกฤษด้านการเขียน ๓.๒๕ ๐.๘๘๙ ปานกลาง

  
ทักษะภาษาอังกฤษ

 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ระดับ

   (mean) มาตรฐาน (S.D.) ความพร้อม 

 
ทักษะภาษาอังกฤษ

 จ�านวนนิสิตแพทย์ (คน, ร้อยละ) 

  เพียงพอ ไม่เพียงพอ ไม่ตอบ รวม

	 ๑.	ด้านการฟัง	 ๑๘	(๑๒.๑)	 ๑๒๙	(๘๖.๖)	 ๒	(๑.๓)	 ๑๔๙	(๑๐๐.๐)

	 ๒.	ด้านการพูด	 ๑๔	(๙.๔)	 ๑๓๓	(๘๙.๓)	 ๒	(๑.๓)	 ๑๔๙	(๑๐๐.๐)

	 ๓.	ด้านการอ่าน	 ๓๑	(๒๐.๘)	 ๑๑๗	(๗๘.๕)	 ๑	(๐.๗)	 ๑๔๙	(๑๐๐.๐)

	 ๔.	ด้านการเขียน	 ๑๔	(๙.๔)	 ๑๓๔	(๘๙.๙)	 ๑	(๐.๗)	 ๑๔๙	(๑๐๐.๐)

ตารางที่ ๓	 ผลการประเมนิความต้องการจ�าเป็นของนสิิตแพทย์	เก่ียวกบัการฝึกทกัษะภาษาองักฤษเพ่ือการประกอบวชิาชีพแพทย์	 

	 ในระหว่างการเรียนตามหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต

ตารางที่ ๒	ผลการประเมนิตนเองของนสิติแพทย์เกีย่วกบัความพร้อมในการใช้ทกัษะภาษาอังกฤษ	เพ่ือการประกอบวชิาชีพแพทย์	 

	 ทางด้านการฟัง	การพูด	การอ่าน	และการเขียน	(ต่อ)



383Thammasat Medical Journal, Vol. 14 No. 3, July-September 2014

  ทักษะภาษาอังกฤษ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน ระดับความ

   (mean) มาตรฐาน (S.D.) ต้องการ 

๑. การฟัง (Listening)   

	 ๑.๑	ฟังประวัติความเจ็บป่วย	ในกระบวนการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและการซักประวัติ	 ๓.๙๒	 ๐.๘๖๓	 มาก

	 ๑.๒	ฟังการตอบสนองของผู้ป่วยในกระบวนการตรวจร่างกายทั่วไป	 ๓.๙๒	 ๐.๘๓๕	 มาก

	 ๑.๓	ฟังความคิดเห็นหรือค�าถาม	จากผู้ป่วยและญาติ	 ๔.๐๔	 ๐.๘๔๒	 มาก

	 					เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการวางแผนการรักษา

	 ๑.๔	ฟังการน�าเสนอรายงานผู้ป่วยในที่ประชุมแพทย์	 ๔.๐๙	 ๐.๘๔๘	 มาก

	 ๑.๕	ฟังการบรรยาย	หรือการน�าเสนอผลงานในที่ประชุม	 ๔.๐๑	 ๐.๙๓๑	 มาก

	 					วิชาการแพทย์ระหว่างประเทศ

  ทักษะภาษาอังกฤษด้านการฟัง ๔.๐๐ ๐.๗๕๓ มาก

๒. การพูด (Speaking)   

	 ๒.๑	พูดและซักถามประวัติความเจ็บป่วยในกระบวนการสัมภาษณ์	 ๔.๐๑	 ๐.๘๙๒	 มาก

	 					ผู้ป่วยและการซักประวัติ

	 ๒.๒	ให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยปฏิบัติตามในการตรวจร่างกายทั่วไป	 ๔.๐๒	 ๐.๘๗๙	 มาก

	 					การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และการตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษ	

	 ๒.๓	อธิบายผลการวินิจฉัยโรค	และวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย	 ๔.๐๘	 ๐.๙๐๑	 มาก

	 ๒.๔	พูดในสถานการณ์เฉพาะ	เช่น	การแจ้งข่าวร้าย	 ๔.๑๗	 ๐.๘๘๓	 มาก

	 					การสื่อสารกับเด็ก	ผู้ปกครอง	และญาติผู้ป่วย

	 ๒.๕	น�าเสนอรายงานผู้ป่วยในที่ประชุมแพทย์	 ๔.๐๓	 ๐.๘๘๗	 มาก

 ๒.๖	บรรยาย	หรือน�าเสนอผลงานวิชาการในที่ประชุมวิชาการแพทย์ระหว่างประเทศ	 ๓.๙๕	 ๐.๙๖๔	 มาก

  ทักษะภาษาอังกฤษด้านการพูด ๔.๐๔ ๐.๘๑๖ มาก

๓. การอ่าน (Reading)   

 ๓.๑	อ่านประวัติความเจ็บป่วย	และสรุปการรักษาครั้งก่อนของผู้ป่วยในเวชระเบียน	 ๓.๗๙	 ๐.๙๒๗	 มาก

	 ๓.๒	อ่านรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 ๓.๗๗	 ๐.๙๖๓	 มาก

	 					และความเห็นของแพทย์ที่ให้ค�าปรึกษา

	 ๓.๓	อ่านบทความวิชาการในวารสาร	หนังสือ	และต�าราเรียนทางด้านการแพทย์	 ๓.๙๓	 ๐.๙๓๐	 มาก

  ทักษะภาษาอังกฤษด้านการอ่าน ๓.๘๓ ๐.๙๐๖ มาก

๔. การเขียน (Writing)   

	 ๔.๑	เขียนสรุปการรักษาผู้ป่วยในเวชระเบียน	 ๓.๙๓	 ๐.๙๑๕	 มาก

	 ๔.๒	เขียนเอกสารวิชาการทางด้านการแพทย์	(เช่น	บทความวิชาการ	 ๓.๙๔	 ๐.๙๓๒	 มาก	

	 					รายงานวิจัย	รายงานผู้ป่วย	หรือบทเรียนในหนังสือและต�ารา)	

  ทักษะภาษาอังกฤษด้านการเขียน ๓.๙๓ ๐.๘๖๙ มาก

ตารางที่ ๔	ผลการประเมนิความต้องการจ�าเป็นของนสิิตแพทย์	เก่ียวกับการฝึกทกัษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวชิาชีพแพทย์	 

	 ทางด้านการฟัง	การพูด	การอ่าน	และการเขียน
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 การเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	(AEC	 

liberalization)	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๘	นี้	เป็นการเปลี่ยนแปลง

ทางเศรษฐกิจระดับภูมิภาค	ที่อาจส่งผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติงานวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทย	ซึ่งนายแพทย์วิสุทธิ	์ 

ลจัฉเสว	ีผูช่้วยเลขาธกิารแพทยสภา	ได้ยกตวัอย่างผลกระทบ

ที่อาจเกิดขึ้น๘	ได้แก่	๑.	มีการเคลื่อนย้ายแพทย์จากประเทศ

อื่นในอาเซียน	เข้ามาท�างานในไทยมากข้ึน	๒.	มีการเคล่ือน

ย้ายแพทย์ไทยออกสู่ประเทศอ่ืนในอาเซียนเพ่ิมข้ึน	๓.	มีการ

ลงทุน	หรือร่วมทุนด้านธุรกิจกับโรงพยาบาลจากต่างประเทศ

มากข้ึนทัง้ภาครฐัและเอกชน	๔.	มกีารลงทนุ	หรอืความร่วมมอื

ด้านต่างๆ	เกีย่วกบัสถาบนัทางการแพทย์	และการผลติแพทย์

หรอืบคุลากรทางการแพทย์อืน่ๆ	จากต่างประเทศมากข้ึน	และ	

๕.	อาจมีการแก้กฎหมายและระเบียบภายในวงราชการให้

สอดคล้องกับ	AEC๘	ดังนั้น	การเตรียมความพร้อมนักศึกษา

ด้านทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	ใน

ระหว่างการเรียนตามหลักสูตรจึงมีความส�าคัญและจ�าเป็น

อย่างย่ิง	ทัง้นี	้ในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต	มหาวทิยาลยั

นเรศวร	ได้จัดให้มีการเรียนการสอนรายวิชา	ภาษาอังกฤษ

ส�าหรบัวชิาชีพแพทย์	(English	for	medical	profession)	ส�าหรบั

นิสิตชั้นปีที่	๕	เพื่อเตรียมความพร้อมนิสิตแพทย์ในหัวข้อการ

เรียนรู้ที่จ�าเป็น	โดยผ่านการฝึกปฏิบัติทักษะภาษาอังกฤษ

ทั้ง	๔	ทักษะอย่างครบถ้วน๖,	๙	-	๑๐	และเพ่ือประเมินความ

พร้อมก่อนจบการศึกษา	ผู้วิจัยจึงได้ส�ารวจความคิดเห็นของ 

นิสิตแพทย์พบว่า	ส่วนใหญ่ทราบเก่ียวกับการเปิดเสรี

ประชาคมเศรษฐกจิอาเซยีนในปี	๒๕๕๘	และตระหนกัถึงความ

จ�าเป็นต้องใช้ภาษาองักฤษเพ่ิมมากข้ึนในการปฏบิตังิานวชิาชีพ

ภายหลังส�าเร็จการศึกษา	โดยทักษะการอ่านภาษาอังกฤษใน 

การประกอบวชิาชีพแพทย์	เป็นทกัษะทีม่คีวามพร้อมมากทีสุ่ด	

ผูว้จิยัคาดว่าสาเหตสุ่วนหนึง่เนือ่งมาจากนสิติได้ฝึกทกัษะการ

อ่านภาษาอังกฤษอย่างต่อเนื่องตลอดการเรียนในหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต	ทั้งจากส่ือการสอนของอาจารย์ใน 

ภาคบรรยาย	และการอ่านค้นคว้าข้อมูลจากวารสาร	หนังสือ	

หรอืต�ารา	(textbook)	ภาษาต่างประเทศในงานทีไ่ด้รบัมอบหมาย	

ส�าหรับทักษะภาษาอังกฤษด้านอื่น	นิสิตมีความพร้อมอยู่ใน

ระดับปานกลาง	ได้แก่	การเขียน	การฟัง	และการพูด	โดย

ทักษะการพูดภาษาอังกฤษในการประกอบวิชาชีพแพทย์มี

ความพร้อมน้อยที่สุด	เนื่องมาจากนิสิตแพทย์มีโอกาสได้ฝึก

ทักษะการพูดภาษาอังกฤษในระหว่างการเรียนตามหลักสูตร 

ไม่มากนัก	มีเพียงเฉพาะในรายวิชาที่อาจารย์ให้ความส�าคัญ

และมอบหมายให้นิสิตฝึกปฏิบัติ	ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้อง

กบัผลการวจิยัครัง้ก่อนทีผู่ว้จิยัได้ส�ารวจความคิดเหน็จากนสิติ

แพทย์ช้ันปีที่	๖	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๕	ซึ่งมีความพร้อม

ด้านทักษะการอ่านมากที่สุด	รองลงมาได้แก่	ทักษะการฟัง	

การเขียน	และการพูด๖,	๑๑	และสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบ

ว่าทักษะการอ่านเป็นทักษะภาษาอังกฤษที่นักศึกษาแพทย์

อิหร่านมีความสามารถอยู่ในระดับที่พึงพอใจมากกว่าทักษะ

อื่น๑๒	รวมทั้งเป็นทักษะที่สามารถแก้ไขปัญหาได้ง่ายที่สุดใน

การพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษของนักศึกษาแพทย์ไต้หวัน๑๓

 ถงึแม้ว่านสิติแพทย์จะมคีวามพร้อมด้านทกัษะภาษา

องักฤษเพ่ือการประกอบวชิาชีพแพทย์อยู่ในระดบัปานกลาง	–	ด	ี 

แต่นสิิตส่วนใหญ่ยังมคีวามเหน็ว่าการฝึกปฏบิตัทิกัษะดงักล่าว

ในระหว่างการเรยีนตามหลักสูตรไม่เพียงพอแก่ความต้องการ

จ�าเป็นของตนเอง	และยังมีความต้องการพัฒนาทักษะภาษา

อังกฤษทั้ง	๔	ทักษะอยู่ในระดับมาก	โดยเฉพาะทักษะการ

พูดในกระบวนการตรวจรักษาผู้ป่วย	การน�าเสนอรายงาน 

ผู้ป่วยในที่ประชุมแพทย์	และการน�าเสนอผลงานในที่ประชุม

วิชาการแพทย์ระหว่างประเทศ	รองลงมาได้แก่	ทักษะการ

ฟัง	การเขียน	และการอ่าน	ตามล�าดับ	การเรียนการสอนใน

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต	จึงควรสนับสนุนให้นักศึกษามี

โอกาสฝึกปฏิบัติทักษะการพูดภาษาอังกฤษเพ่ิมมากข้ึน	โดย

อาจสอดแทรกเป็นกิจกรรมหนึ่งในการเรียนการสอนของ

รายวิชา	ตัวอย่างเช่น	การน�าเสนอรายงานหน้าช้ันเรียนเป็น

ภาษาอังกฤษ	การน�าเสนอรายงานผู้ป่วยและร่วมอภิปราย

ในที่ประชุมแพทย์เป็นภาษาอังกฤษ	การตรวจรักษาผู้ป่วย 

ชาวต่างประเทศโดยใช้ภาษาองักฤษในการส่ือสาร	ซึง่สามารถเริม่ 

จัดกิจกรรมดังกล่าวในรายวิชาที่อาจารย์ผู้สอนมีความพร้อม

ก่อน	และค่อยๆ	เพ่ิมจ�านวนข้ึนจนครบทุกรายวิชา	ส่งผลให้

นิสิตได้ฝึกปฏิบัติและพัฒนาทักษะการพูดภาษาอังกฤษอย่าง

ต่อเนือ่งตลอดการเรยีนในหลกัสูตร	นอกจากนี	้ควรสนบัสนนุ

การใช้ภาษาอังกฤษในกิจกรรมเสริมหลักสูตรนอกเวลาเรียน	

เพ่ือให้นักศึกษาได้ฝึกทักษะการใช้ภาษาอังกฤษทั่วไปในชีวิต

ประจ�าวัน	โดยเฉพาะการฟังและการพูด	จะช่วยส่งเสริม 

ให้เกิดความช�านาญ	และมีความม่ันใจในการใช้ภาษาอังกฤษ

ในการประกอบวิชาชีพแพทย์เพิ่มมากขึ้น

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษาวิจัยนี้	คือ	ไม่ได้ประเมิน 

ความพร้อมโดยการทดสอบความสามารถด้านทกัษะภาษาองักฤษ 

เพื่อการประกอบวิชาชีพแพทย์โดยตรง	เช่น	การวิเคราะห์ผล

การสอบ	USMLE®	(The	United	States	Medical	Licensing	

Examination®)๑๔	หรือผลการสอบ	PLAB	test	(Professional	
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and	Linguistic	Assessments	Board)๑๕	ซึ่งใช้วัดระดับความรู้	 

และทักษะการใช้ภาษาอังกฤษที่จ�าเป็นในการประกอบ

วิชาชีพแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกา	และสหราชอาณาจักร	 

ตามล�าดับ	นอกจากนี้	ในการประเมินความต้องการพัฒนา

ทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	ควร

สอบถามความคิดเห็นจากบัณฑิตแพทย์ที่ต้องใช้ภาษาอังกฤษ

ในการสื่อสารระหว่างการประกอบวิชาชีพด้วย	จะช่วยให้ได้

ข้อมลูในการพัฒนาหลกัสตูรและการเรยีนการสอนทีค่รบถ้วน	 

สอดคล้องกับความต้องการจ�าเป็นจริงในการปฏิบัติงาน 

ภายหลังส�าเร็จการศึกษา	

	 สรุปผลการศึกษาวิจัยนี้	นิสิตแพทย์ช้ันปีที่	๖	ของ

คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยนเรศวร	ส่วนใหญ่ทราบ

เกี่ยวกับการเปิดเสรีประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี	๒๕๕๘	

และตระหนักถึงผลกระทบความจ�าเป็นที่ต้องใช้ภาษาอังกฤษ

ในการประกอบวิชาชีพแพทย์เพ่ิมมากข้ึน	นิสิตมีความพร้อม

ด้านทักษะภาษาอังกฤษเพ่ือการประกอบวิชาชีพแพทย์	 

อยู่ในระดบัปานกลาง	–	ด	ีโดยเฉพาะทกัษะการอ่าน	แต่การฝึก 

ปฏิบัติทักษะดังกล่าวในการเรียนตามหลักสูตรยังไม่เพียงพอ	

ควรจัดการเรียนการสอนให้นิสิตได้ฝึกทักษะภาษาอังกฤษ 

โดยเฉพาะการพูดเพิ่มมากขึ้น	

กิตติกรรมประกำศ
	 งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากงบประมาณ

รายได้	มหาวิทยาลัยนเรศวร	ประจ�าปีงบประมาณ	๒๕๕๖	 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	ศาสตราจารย์	นายแพทย์	ดร.ศุภสิทธิ	์ 

พรรณารุโณทัย	คณบดีคณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัย

นเรศวร	และคณะผู้บริหาร	ที่สนับสนุนการด�าเนินโครงการ

วิจัย	และขอขอบคุณผู้ช่วยวิจัย	เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน	และ

นิสิตแพทย์ชั้นปีที่	๕	–	๖	ประจ�าปีการศึกษา	๒๕๕๖	ที่ช่วยให้

งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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Abstract

Perceived readiness and needs of medical students to improve English language skills in medical practice under ASEAN 

Economic Community (AEC) liberalization in the year 2015

Natapol Supanatsetakul

Department	of	Pathology,	Faculty	of	Medicine,	Naresuan	University

Introduction: 	 ASEAN	Economic	Community	(AEC)	liberalization	will	permit	free	flow	of	goods,	services,	investment,	and	 

	 skilled	labors	within	the	community.	This	may	increase	the	use	of	English	language	in	medical	practice.	 

	 Students,	preparation	of	English	language	skills	during	the	study	of	the	program	is	crucial.	This	study	 

	 was	aimed	to	analyze	the	students,	self-evaluation	of	perceived	readiness	and	needs	to	improve	English	 

	 language	skills	in	medical	practice	under	the	AEC	liberalization	in	the	year	2015.	

Method:		 The	study	was	a	cross-sectional	survey,	using	a	five-level	Likert	scale	(1-5)	research	questionnaire	to	 

	 collect	data	from	150	students	in	the	final	year	of	medical	program	of	the	Faculty	of	Medicine,	Naresuan	 

	 University	during	the	academic	year	2013.	The	data	were	statistically	analyzed	by	calculating	percentage,	 

	 mean,	and	standard	deviation.

Results:		 Of	all	149	(99.3%)	completed	questionnaires,	there	were	69	males	and	78	females	participating	in	the	 

	 study.	The	average	age	was	26.11	years	old.	Most	of	the	students	were	monolingual	Thai	native	speakers	 

	 who	could	use	English	as	a	second	language	at	basic	to	intermediate	levels	(95.3%).	129	(86.6%)	of	 

	 medical	students	had	heard	about	the	AEC	liberalization	2015,	and	considered	that	this	might	increase	 

	 the	use	of	English	language	in	their	medical	practice.	The	student,s	perceived	readiness	of	English	 

	 reading	skills	in	medical	practice	appeared	at	good	level	(3.83	±	0.669),	higher	than	all	other	skills	which	 

	 were	appeared	at	moderate	level,	including	writing,	listening,	and	speaking.	Training	of	these	skills	during	 

	 the	medical	program	was	not	enough.	The	student,s	needed	to	improve	all	English	language	skills	were	 

	 still	at	high	level,	consisting	of	speaking	(4.04	±	0.816),	listening	(4.00	±	0.753),	writing	(3.93	±	0.869),	 

	 and	reading	(3.83	±	0.906).

Discussion Perceived	readiness	of	the	final	year	medical	students	at	Naresuan	University	to	perform	English	language	 

and Conclusion:	 skills	in	medical	practice	appeared	in	moderate-good	levels,	especially	reading	skills.	However,	training	 

	 of	these	skills	during	the	medical	program	was	not	enough.	Medical	instructions	which	permit	training	 

	 of	English	language	skills,	especially	speaking	skills,	should	be	additionally	provided.

Key words:	 Perceived	readiness	and	needs,	Medical	students,	English	language	skills	in	medical	practice,	ASEAN	 

	 Economic	Community	(AEC)	liberalization	2015


