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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค ์ เพือ่ศกึษาถงึสถานภาพ ทศันคต ิประสบการณก์ารอบรม และอปุสรรคตอ่การทำ�วจิยั ของจติแพทย์

รุ่นเยาว์ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive study) ในจิตแพทย์รุ่นเยาว์

ที่อายุไม่เกิน 40 ปีทุกคนในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งคณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้น เก็บข้อมูลด้วยการ

ส่งแบบสอบถามไปทางไปรษณีย์ 

ผลการศึกษา มีจิตแพทย์รุ่นเยาว์ตอบแบบสอบถามกลับมา 82 ราย จากกลุ่มตัวอย่าง 142 ราย  (ร้อยละ 57.7)  

เป็นเพศชาย 30 ราย (ร้อยละ 36.6) หญิง 52 ราย (ร้อยละ 63.4) เป็นจิตแพทย์ทั่วไป 66 ราย (ร้อยละ 80.5) 

จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 16 ราย (ร้อยละ19.5) สถานภาพของการทำ�วิจัยพบว่า จิตแพทย์รุ่นเยาว์เป็นหรือเคย

เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย ร้อยละ 58.5 มีผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วร้อยละ 36.6 ร้อยละ 53.6 อยากที่จะ

ทำ�งานวจิยั สำ�หรบัประสบการณก์ารอบรมดา้นการทำ�วจิยัพบวา่ รอ้ยละ 80.5 ระบวุา่มกีารเรยีนการสอนในเรือ่ง

การทำ�วจิยัขณะทีเ่ปน็แพทยป์ระจำ�บา้น รอ้ยละ 46.2 เคยไดเ้ขา้รว่มอบรมหรอืสมัมนาเกีย่วกบัการทำ�วจิยัหลงัจาก 

จบการฝึกอบรม และร้อยละ 65.8 พอใจกับการทำ�วิทยานิพนธ์ขณะเป็นแพทย์ประจำ�บ้าน สำ�หรับอุปสรรคต่อ 

การทำ�วิจัยพบว่า ปัจจัยที่จิตแพทย์รุ่นเยาว์ระบุว่าเป็นอุปสรรคมากที่สุดตามลำ�ดับได้แก่ มีภาระงานมาก 

ร้อยละ 85.4 ไม่เข้าใจสถิติหรือโปรแกรมวิเคราะห์สถิติร้อยละ 81.7 ขาดประสบการณ์ร้อยละ 68.3 ไม่มีผู้ให้ 

คำ�ปรกึษารอ้ยละ 62.2 และไมม่ทีนุวจิยัรอ้ยละ 50.0 สำ�หรบัปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัประสบการณก์ารทำ�วจิยั

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติพิบวา่ 1) จติแพทยร์ุน่เยาวท์ีจ่บจากโรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัทำ�วจิยัมากกวา่ผูท้ี่

จบจากสถาบันอื่น 2) จิตแพทย์รุ่นเยาว์ที่ปัจจุบันทำ�งานในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมีอัตราผลงานตีพิมพ์

มากที่สุด 3) จิตแพทย์รุ่นเยาว์ที่พอใจกับการทำ�วิทยานิพนธ์ขณะเป็นแพทย์ประจำ�บ้านจะมีความอยากทำ�วิจัย

มากกว่ากลุ่มที่ไม่พอใจ

สรุป  มีจิตแพทย์รุ่นเยาว์ประมาณครึ่งหนึ่งที่ทำ�วิจัยและอยากที่จะทำ�วิจัยภายหลังจากที่จบการอบรมแล้ว 

โดยพบว่า จิตแพทย์รุ่นเยาว์ที่ผ่านการอบรมหรือทำ�งานในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยนั้น จะมีอัตรา 

การทำ�วิจัย และโอกาสในการทำ�วิจัยที่ดีกว่าจิตแพทย์ที่ทำ�งานในที่อื่นๆ ซึ่งผลการศึกษานี้น่าจะเป็นประโยชน์  

และนำ�ไปใช้ได้สำ�หรับบุคคลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อที่จะเป็นการพัฒนาความสามารถในการทำ�วิจัย 

ของจิตแพทย์รุ่นเยาว์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ  วิจัย  สถานภาพ  จิตแพทย์รุ่นเยาว์  ประสบการณ์  อุปสรรค

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2554; 56(2): 189-200
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ABSTRACT

Objective: To examine involvement in research activities, attitudes towards research, research training 
experiences and barriers to conducting research among young psychiatrists in Thailand.
Method: The study employed cross sectional descriptive survey design. The sample included 
psychiatrists aged 40 years or under. The questionnaires were developed by the researcher team 
and mailed to 142 young psychiatrists.
Results: There were 82 responders (57.7% response rate): 30 males and 52 females. Among them 
were 66 general psychiatrists (80.5%) and 16 child and adolescent psychiatrists (19.5%). Regarding  
the involvement in research, 58.5% of the sample had been principal investigators and 36.6 % had 
published papers. Concerning the attitude to research, 53.6% expressed their willingness to do further  
research. In regard to the past training experience, 80.5% indicated that they had undertaken 
research courses during residency training, 46.2% had received research training after the 
completion of residency, and 65.8% were satisfied with their thesis process. Among the greatest 
barriers to conducting research reported were too much workload (85.4%), non-understandable  
statistical analyses and software (81.7%), lack of research experience (68.3%), no research advisor 
(62.2%) and shortage of research funds (50%). There were a number of factors affecting research 
experiences and opportunities: 1) psychiatrists with training from university hospitals were more likely 
to be involved in research activities than those with non-university training, 2) those currently working 
in university hospitals had a higher rate of published papers, and 3) those who were satisfied with 
their thesis experience were more willing to do more research. 
Conclusion: Just over half of the respondents had remained involved in research activities and keen 
to do more research after the completion of their residency training. Training and working in university 
hospitals appeared to provide better research experiences and opportunities for young psychiatrists 
than in other types of institution. The findings may have implications for interested individuals and parties  
involved in research and psychiatric training in universities and non-universities alike who seek to 
improve research capabilities of young psychiatrists.  
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บทนำ�
	 จติแพทยร์ุน่เยาว ์(young psychiatrist) ไดเ้ปน็ที่

กลา่วถงึและเริม่กอ่ตัง้ขึน้เมือ่ป ีค.ศ.1999 โดย Sartorius   

และ World Psychiatric Association (WPA) ร่วมกัน 

จัดตั้ง Young Psychiatrist Committee ขึ้น และ 

ต่อมาก็ได้มีการก่อตั้ง World Association of Young  

Psychiatrists and Trainees (WAYPT)1 ขึ้นโดยให้

คำ�จำ�กัดความของ จิตแพทย์รุ่นเยาว์ ว่าเป็นจิตแพทย์

ที่มีอายุไม่เกิน 40 ปีบริบูรณ์ หรือเป็นจิตแพทย์ที่ 

มปีระสบการณเ์ฉพาะทางดา้นจติเวชไมเ่กนิ 5 ปี2 ตอ่มา

ได้มีการกล่าวถึง จิตแพทย์รุ่นเยาว์อย่างกว้างขวาง 

มากขึน้ในตา่งประเทศ เชน่ ประเทศญีปุ่น่ไดม้กีารกอ่ตัง้  

Japan Young Psychiatrist Organization (JYPO)2 

ขึ้นในปี ค.ศ. 2002 และ 2004 Association of  

European Psychiatrists (AEP)3 ได้เริ่มให้มีการฝึก

อบรมสำ�หรับจิตแพทย์รุ่นเยาว์ในการประชุมประจำ�ปี  

รวมถึงการก่อตั้ งสมาคมหรือหน่วยงานเกี่ยวกับ

จิตแพทย์รุ่นเยาว์ในอีกหลายประเทศ เช่น ไต้หวัน 

มาเลเซีย เกาหลีใต้ แอฟริกาใต้ เป็นต้น  ซึ่งมีเป้าหมาย

เพื่อพัฒนาความรู้ความสามารถของจิตแพทย์รุ่นเยาว์ 

เพิ่มบทบาทในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางให้มากขึ้น  

รวมถึงสร้างเครือข่ายของจิตแพทย์รุ่นเยาว์ระหว่าง

ประเทศ สำ�หรับในประเทศไทยเอง สมาคมจิตแพทย์

แห่งประเทศไทยได้เริ่มให้ความสำ�คัญกับจิตแพทย์ 

รุ่นเยาว์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2007 เช่น มีการสนับสนุนทุน 

เพื่อดูงาน หรือนำ�เสนอผลงานในการประชุมวิชาการ

ระดับนานาชาติ เป็นต้น

	 ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่า การทำ�วิจัยนั้น 

เป็นพื้นฐานสำ�คัญอย่างหนึ่งในการพัฒนาและสร้าง 

องค์ความรู้ใหม่ ของศาสตร์ในสาขานั้นๆ โดยใน

ต่างประเทศเริ่มมีการศึกษาเกี่ยวกับการทำ�วิจัยของ

จิตแพทย์รุ่นเยาว์หลายการศึกษา  

	 ปี ค.ศ. 2009 Fiorillo A4  ได้สำ�รวจทัศนคติที่

จติแพทยร์ุน่เยาวใ์นประเทศอติาลมีตีอ่การทำ�วจิยั พบวา่  

การขาดแคลนทุนวิจัยเป็นสาเหตุหลักอย่างหนึ่งที่มีผล

ต่อความสนใจของจิตแพทย์รุ่นเยาว์ นอกจากนี้ยังพบ

วา่ในประเทศแถบยโุรปเริม่มปีญัหาเพิม่มากขึน้เกีย่วกบั

การขอทุนอิสระเพื่อสนับสนุนการวิจัย 

	 ป ีค.ศ. 1996 Kenji5  รายงานวา่ ในประเทศญีปุ่น่

มีงานวิจัยทางคลินิกในสาขาจิตเวชศาสตร์จำ�นวนน้อย

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสาขาอืน่ เนือ่งจากขาดทนุวจิยั และ

ในปี ค.ศ. 2001 Margariti6 ศึกษาพบว่า แพทย์ที่เข้า

อบรมในสาขาเฉพาะทางจิตเวชศาสตร์ในประเทศกรีซ  

มีทัศนคติในแง่ลบต่อการทำ�วิจัย แต่มีทัศนคติที่ดีต่อ

การทำ�จิตบำ�บัดแบบจิตวิเคราะห์ (psychoanalytic 

psychotherapy) 

	 ส่วนในประเทศไทย ยังไม่พบว่ามีการศึกษา 

ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�วิจัยในจิตแพทย์รุ่นเยาว์มาก่อน  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในด้านนี้ 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทางในการส่งเสริมให้ 

มีการทำ�วิจัยให้มากขึ้นในกลุ่มจิตแพทย์รุ่นเยาว์ โดย

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาสถานภาพ ทศันคต ิ

ประสบการณ์การอบรม และอุปสรรคต่อการทำ�วิจัย  

ของจิตแพทย์รุ่นเยาว์ในประเทศไทย

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา เชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (cross sectional descriptive survey) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ จิตแพทย์

รุ่นเยาว์ทั้งหมดในประเทศไทย เกณฑ์ในการคัดเลือก

กลุม่ตวัอยา่ง (inclusion criteria) คอื เปน็จติแพทยไ์ทย

ที่อายุไม่เกิน 40 ปี (เกิดหลังจากวันที่ 1 เมษายน 2513) 

และไมม่เีกณฑใ์นการคดัออกจากการศกึษา (exclusion 

criteria) 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ส่วนได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 	ขอ้มลูทัว่ไปและสถานภาพการทำ�วจิยั 

เช่น เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา สถานที่ทำ�งาน 

ประสบการณ์ในการทำ�งาน ภาระงาน ประสบการณ์ 

การทำ�วิจัยหลังจบการศึกษา ประสบการณ์การอบรม

เกี่ยวกับการทำ�วิจัยหลังจบการศึกษา จำ�นวนผลงาน

วิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ ทัศนคติต่อการทำ�วิจัย เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 	ประสบการณก์ารอบรมดา้นการทำ�วจิยั

และความต้องการด้านวิชาการในอนาคต ได้แก่ 

ความพึงพอใจต่อการทำ�วิทยานิพนธ์ ผลของการทำ�

วิทยานิพนธ์ต่อความสนใจในการทำ�วิจัยในอนาคต  

และหัวข้อที่ต้องการได้รับการอบรมเพิ่มในอนาคต โดย

บางส่วนของแบบสอบถามในส่วนนี้เป็นคำ�ถามปลาย

เปิดเพื่อให้ผู้ตอบเขียนคำ�ตอบเอง

	 ส่วนที่ 3 	อุปสรรคต่อการทำ�วิจัย ประกอบไป

ด้วยคำ�ถาม 18 ข้อ ซึ่งคณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้นดังนี้  

ขั้นแรกได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง แล้วสร้าง 

ข้อคำ�ถามโดยอิงจากอุปสรรคที่พบบ่อยจากการศึกษา

อื่นๆ และจากแบบสอบถามที่ใช้แพร่หลาย เช่น The 

Barriers to Research Utilization Scale7, Research 

and Development Culture Index8 จากนั้นจึงทำ�การ

ประเมินคำ�ถามโดยจิตแพทย์ 3 ท่าน แล้วแก้ไข 

ข้อคำ�ถามให้เหมาะสม จากนั้นจึงนำ�ไปทำ�การทดลอง

ศึกษาเบื้องต้น (pilot study) ในจิตแพทย์รุ่นเยาว์  

10 ราย แลว้ปรบัปรงุแบบสอบถามอกีครัง้ กอ่นจะนำ�ไป

ใชจ้รงิ โดยแบบสอบถามนีเ้ปน็มาตรวดั 4 ระดบั คอื เปน็

อุปสรรคมาก เป็นอุปสรรคปานกลาง เป็นอุปสรรคน้อย 

และไม่เป็นอุปสรรค โดยแบ่งอุปสรรคเป็น 3 ด้านได้แก่ 

อุปสรรคด้านวิธีการทำ�งานวิจัย อุปสรรคด้านองค์กร 

และอุปสรรคส่วนบุคคล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์

จำ�นวนทัง้สิน้ 142 ชดุไปยงัจติแพทยร์ุน่เยาวใ์นประเทศ 

ไทย ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2553 พร้อมอธิบายถึง 

งานวจิยัและการตอบแบบสอบถาม โดยภายหลงัจากสง่

แบบสอบถามครั้งแรก 4 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยได้ส่งแบบ

สอบถามซํ้าอีกครั้ง

	 การศกึษาครัง้นีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

แล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใชโ้ปรแกรม SPSS version 16.0  โดยการวเิคราะห ์

ประกอบไปด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ความถี่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช ้chi-square test , Fisher’s exact test เพือ่

หาความสัมพันธ์ และใช้สถิติถดถอยโลจิสติค (logistic 

regression analysis) เพือ่หาปจัจยัทำ�นาย โดยกำ�หนด

นัยสำ�คัญไว้ที ่p < 0.10

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จิตแพทย์รุ่นเยาว์ตอบแบบสอบถามกลับมา

ทั้งหมด 82 ราย จาก 142 ราย (ร้อยละ 57.7) โดยตอบ

กลบัในครัง้แรกเทา่กบั 72 ราย ครัง้ทีส่องเทา่กบั 10 ราย   

เป็น เพศชาย 30 ราย (ร้อยละ 36.6) หญิง 52 ราย  

(ร้อยละ 63.4) เป็นจิตแพทย์ทั่วไป 66 ราย (ร้อยละ  

80.5) จติแพทยเ์ดก็และวยัรุน่ 16 ราย (รอ้ยละ 19.5)  อายุ

สว่นใหญร่อ้ยละ 62.2 อยูใ่นชว่ง 30-34 ป ีในดา้นสถาน

ที่ทำ�งานพบว่ากลุ่มตัวอย่างทำ�งานอยู่ในโรงพยาบาล 

/สถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิตมากที่สุด 30 ราย  

(รอ้ยละ 36.6) รองลงมาเปน็โรงพยาบาลสงักดัสำ�นกังาน
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ปลดักระทรวงสาธารณสขุ จำ�นวน 24 ราย (รอ้ยละ 29.3)  

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 17 ราย (ร้อยละ 20.7) 

ตามลำ�ดับ สำ�หรับข้อมูลพื้นฐานอื่นๆ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐาน

ปัจจัย
จำ�นวน 

(n=82)
ร้อยละ

เพศ
     ชาย 30 36.6
     หญิง 52 63.4
อาย ุ x=31.16, SD=3.06, Min = 27, Max = 40
     < 30 20 24.4
     30-34 51 62.2
     35-39 11 13.4
สาขา
     จิตแพทย์ทั่วไป 66 80.5
     จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 16 19.5
สถานที่ทำ�งาน
     โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 17 20.7
     โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 30 36.6
     โรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงาน 

     ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 24 29.3
     อื่นๆ เช่น โรงพยาบาลเอกชน 11 13.4
สถานบันที่จบการฝึกอบรม
     โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย 72 87.8
     อื่นๆ 10 12.2
สถานที่ทำ�งาน
    กรุงเทพมหานคร 12 14.6
    ภาคกลาง (ยกเว้นกรุงเทพ) 23 28.0
    ภาคเหนือ 15 18.3
    ภาคตะวันออกและตะวันออกเฉียงเหนือ 23 28.1
    ภาคใต้ 9 11.0

สถานภาพการทำ�วิจัย

	 พบว่าจิตแพทย์รุ่นเยาว์ร้อยละ 58.5 เคยหรือ

กำ�ลังเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย (โครงการวิจัยในการ

ศึกษานี้ไม่รวมการทำ�วิทยานิพนธ์ระหว่างเป็นแพทย์

ประจำ�บ้าน) ในขณะที่ร้อยละ 41.5 นั้นไม่เคยเป็น

หวัหนา้โครงการวจิยัวจิยั ในแงข่องผลงานตพีมิพ ์พบวา่ 

จิตแพทย์รุ่นเยาว์ร้อยละ 36.6 ที่มีผลงานที่ได้รับ 

การตพีมิพแ์ลว้ ในขณะทีร่อ้ยละ 63.4 ยงัไมเ่คยมผีลงาน 

ตีพิมพ์ ในด้านทัศนคติต่อการวิจัยพบว่าจิตแพทย์ 

รุ่นเยาว์ร้อยละ 53.7 อยากที่จะทำ�งานวิจัย ในขณะที่

ร้อยละ 46.3 ไม่อยากทำ� สำ�หรับสถานภาพการทำ�วิจัย

แสดงอยู่ในตารางที่ 2.1 และ 2.2

ประสบการณ์การอบรมด้านวิจัย

	 พบว่าจิตแพทย์รุ่นเยาว์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78) 

ระบวุา่ไดม้กีารเรยีนการสอนเกีย่วกบัการทำ�วจิยัขณะที่

เปน็แพทยป์ระจำ�บา้น และภายหลงัจากจบการศกึษามี

จติแพทยร์ุน่เยาวร์อ้ยละ 45.1 เคยเขา้รว่มอบรม/สมัมนา

ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�วิจัยเพิ่มเติม  

	 ในด้านของความพอใจในการทำ�วิทยานิพนธ์

ขณะเป็นแพทย์ประจำ�บ้าน พบว่าร้อยละ 68.3 ของ

จิตแพทย์รุ่นเยาว์ตอบว่าพอใจ ขณะที่ร้อยละ 31.7  

ระบุว่าไม่พอใจ  โดยเหตุผลที่จิตแพทย์รุ่นเยาว์ไม่พอใจ

นั้น เมื่อนำ�มาจำ�แนกเป็นกลุ่มๆ  (แสดงในตารางที่ 4)  

พบว่า เหตุผลที่จิตแพทย์รุ่นเยาว์ตอบมากที่สุดคือ  

“ไม่เข้าใจสถิติ/ไม่เข้าใจวิธีการทำ�วิจัย/ไม่มีการสอน 

เรือ่งสถติหิรอืการทำ�วจิยั” จำ�นวน 14 ราย (รอ้ยละ 51.8 

ของผู้ที่ระบุว่าไม่พอใจ) รองลงมาคือ “อาจารย์ให้

คำ�แนะนำ�ไมไ่ด/้ไมม่ผีูท้ีใ่หค้ำ�ปรกึษา/อาจารยข์าดความรู ้

ด้านการทำ�วิจัย” จำ�นวน 10 ราย (ร้อยละ 37.0) และ 
“ไมไ่ดท้ำ�หวัขอ้ทีค่ดิเอง/อาจารยก์ำ�หนดหวัขอ้ให/้หวัขอ้
ที่ให้ยากเกินไป” จำ�นวน 10 ราย (ร้อยละ 37.0) เท่ากัน 
	 สำ�หรบัผลของการทำ�วทิยานพินธต์อ่ความสนใจ
ในการทำ�วิจัยในอนาคตพบว่า ร้อยละ 51.2 ตอบว่า  
“มีผลทำ�ให้อยากทำ�วิจัยมากขึ้น” ร้อยละ 28.0 ตอบว่า  
“ไมม่ผีล” และรอ้ยละ 20.8 ตอบวา่ “มผีลทำ�ใหไ้มอ่ยาก
ทำ�วิจัย”
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ตารางที่ 2.1  สถานภาพการทำ�วิจัยกับสถาบันที่จบการฝึกอบรม (แสดงร้อยละในแต่ละสถาบัน)

มหาวิทยาลัย

(ร้อยละ)

อื่นๆ

(ร้อยละ)

รวม

(n=82) P-value

เคยหรือกำ�ลังเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย

    ไม่เคย 26 (36.1) 8 (80.0) 34 (41.5) 0.014*

    เคย 46 (63.9) 2 (20.0) 48 (58.5)

มีผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว

     ไม่มี 43 (59.7) 9 (90.0) 52 (63.4) 0.084**

     มี 29 (40.3) 1 (10.0) 30 (36.6)

อยากทำ�งานวิจัย

     ไม่อยาก 35 (48.6) 3 (30.0) 38 (46.3) 0.326

     อยาก 37 (51.4) 7 (70.0) 44 (53.7)

* p < 0.05 (Fisher’s Exact Test) * * p < 0.10 (Fisher’s Exact Test)

ตารางที่ 2.2  สถานภาพการทำ�วิจัยกับสถานที่ทำ�งาน (แสดงร้อยละในแต่ละสถานที่ทำ�งาน)

มหาวิทยาลัย

กรมสุขภาพ

จิต

สำ�นักงาน

ปลัดฯ อื่นๆ P-value

เคยหรือกำ�ลังเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย

    ไม่เคย 4 (23.5) 16 (47.1) 9 (37.5) 5 (45.5) 0.238

    เคย 13 (76.5) 2 (53.3) 15 (62.5) 6 (54.5)

มีผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว

     ไม่มี 6 (35.3) 21 (70.0) 17 (70.8) 8 (72.7) 0.062*

     มี 11 (64.7) 9 (30.0) 7 (29.2) 3 (27.3)

อยากทำ�งานวิจัย

     ไม่อยาก 7 (41.2) 13 (43.3) 11 (45.8) 7 (63.6) 0.655

     อยาก 10 (58.8) 17 (56.7) 13 (54.2) 4 (36.4)

*  p < 0.10 
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ตารางที่ 3	 ประสบการณ์การอบรมด้านวิจัย (n= 82)

จำ�นวน ร้อยละ

มีการเรียนการสอนในด้านการทำ�วิจัย ขณะเป็นแพทย์ประจำ�บ้าน

     มี 64 78.0

     ไม่มี 18 22.0

เคยเข้าร่วมการอบรม/สัมมนาเกี่ยวข้องกับการวิจัยหลังจบหรือไม่

     เคย 37 45.1

     ไม่เคย 45 54.9

ท่านพอใจในการทำ�วิทยานิพนธ์ขณะเป็นแพทย์ประจำ�บ้านหรือไม่

     พอใจ 56 68.3

     ไม่พอใจ 26 31.7

การทำ�วิทยานิพนธ์มีผลต่อความสนใจในการทำ�วิจัยในอนาคตของท่านอย่างไร

     มีผลทำ�ให้อยากทำ�วิจัยมากขึ้น 42 51.2

     ไม่มีผล 23 28.0

     มีผลทำ�ให้ไม่อยากทำ�วิจัย 17 20.8

ตารางที่ 4 เหตุผลที่ไม่พอใจในการทำ�วิทยานิพนธ์ระหว่างที่เป็นแพทย์ประจำ�บ้าน (n=26)

จำ�นวน ร้อยละ

ไม่เข้าใจสถิติ/ไม่เข้าใจวิธีการทำ�วิจัย/ไม่มีการสอน 14 51.8

อาจารย์ไม่สามารถให้คำ�แนะนำ�ได้/ไม่มีผู้ให้คำ�ปรึกษา 10 37.0

ไม่ได้ทำ�หัวข้อที่คิดเอง/อาจารย์กำ�หนดหัวข้อให้/หัวข้อที่กำ�หนดให้ยากเกินไป 10 37.0

ควรให้ทำ�วิจัยแต่เนิ่นๆ ตั้งแต่ปี 1 หรือ 2 7 25.9

งานยุ่ง/ควรแบ่งเวลาให้ทำ�วิจัยอย่างชัดเจน 7 25.9

อื่นๆ 6 22.2

	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการเป็น
หัวหน้าโครงการวิจัยในอดีตหรือกำ�ลังเป็นหัวหน้า
โครงการวิจัยกับปัจจัยต่างๆ พบว่า ปัจจัยที่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ คือสถาบันที่จบการฝึกอบรม 
(ตารางที่ 2.1 และ 2.2) โดยพบว่าจิตแพทย์ที่จบจาก 
โรงพยาบาลทีส่งักดัมหาวทิยาลยั มอีตัราการเปน็หวัหนา้
โครงการวจิยัในอดตีหรอืกำ�ลงัเปน็หวัหนา้โครงการวจิยั

ร้อยละ 63.9 ขณะที่จิตแพทย์ซึ่งจบจากสถาบันอื่นๆ  
มีอัตราร้อยละ 20.0  (p<0.05)  ส่วนปัจจัยอื่นไม่พบว่า 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ  เช่น จิตแพทย์ทั่วไปกับจิตแพทย์
เด็กและวัยรุ่นต่างก็มีอัตราที่ไม่แตกต่างกันมากนัก
เทา่กบัรอ้ยละ 57.6 และ  62.5 ตามลำ�ดบั เมือ่พจิารณา
ในด้านสถานที่ทำ�งานพบว่ามี จิตแพทย์รุ่นเยาว์ที่สังกัด
โรงพยาบาลที่สังกัดมหาวิทยาลัยมีอัตราสูงสุดคือ 
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รอ้ยละ 76.5 รองลงมาโรงพยาบาลสงักดัสำ�นกังานปลดั
กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 62.5 และโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิตร้อยละ 53.3 ตามลำ�ดับ
	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในด้านผลงานที่ 
ไดร้บัการตพีมิพก์บัปจัจยัตา่งๆ พบวา่ จติแพทยร์ุน่เยาว์ 
ที่จบจากโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยมีผลงาน 
ตีพิมพ์ร้อยละ 40.3 ขณะที่จิตแพทย์รุ่นเยาว์ที่จบจาก
สถาบนัอืน่ๆ มรีอ้ยละ 10.0 (p<0.10) และเมือ่พจิารณา
สถานที่ทำ�งานพบว่า จิตแพทย์รุ่นเยาว์ที่ทำ�งานใน 
โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัมผีลงานตพีมิพม์ากทีส่ดุ 
(รอ้ยละ 64.7) เมือ่เทยีบกบัผูท้ีท่ำ�งานในกรมสขุภาพจติ  
(ร้อยละ 30.0) สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
(ร้อยละ 29.2) และที่อื่นๆ (ร้อยละ 27.3) (p<0.10)
	 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการอยาก
ทำ�วิจัยกับปัจจัยต่างๆ พบว่าจิตแพทย์รุ่นเยาว์ที่พอใจ
กับการทำ�วิทยานิพนธ์นั้นมีความอยากทำ�วิจัยร้อยละ 
60.7 มากกว่ากลุ่มที่ไม่พอใจกับการทำ�วิทยานิพนธ์  
รอ้ยละ 38.5 (p<0.10) โดยปจัจยัอืน่ไมพ่บวา่มนียัสำ�คญั 
ทางสถิติ

	 เมื่อวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติก (logistic  

regression analysis) เพือ่หาปจัจยัทำ�นายการเปน็หวัหนา้ 

โครงการวจิยัในอดตีหรอืกำ�ลงัเปน็หวัหนา้โครงการวจิยั 

ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว และการอยากทำ�วิจัย  

ด้วยใช้วิธี forced entry method (enter) โดยตัวแปรที่

นำ�เข้าสมการได้แก่ สถานที่ทำ�งาน สถาบันที่จบ สาขา  

อายุ ความพอใจในการทำ�วิทยานิพนธ์ และการเรียน 

การสอน พบวา่ ปจัจยัทีท่ำ�นาย “การเปน็หวัหนา้โครงการ 

วจิยัในอดตีหรอืกำ�ลงัเปน็หวัหนา้โครงการวจิยั” คอื สถาบนั 

ที่ฝึกอบรม โดยผู้ที่จบจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

จะมกีารทำ�วจิยัสงูกวา่ 6.10 เทา่ (p<0.05, exp b= 6.10,  

B =1.89, SE =0.91, R2= 0.11 (Cox & Snell), 0.15 

(Nagelkerke)) ส่วนปัจจัยที่ทำ�นาย “ผลงานที่ได้รับ 

การตีพิมพ์แล้ว” คือ สถานที่ทำ�งาน โดยผู้ที่ทำ�งานใน 

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย จะมีผลงานตีพิมพ์ 

สูงกว่า 6.61 เท่า (p<0.05, exp b =6.61, B =1.89,  

SE =0.90, R2= 0.14 (Cox & Snell), 0.19 (Nagelkerke)) 

สว่นปจัจยัทีท่ำ�นาย “ความอยากทำ�วจิยั” คอื ความพอใจ 

ในการทำ�วทิยานพินธ ์ โดยผูท้ีพ่อใจในการทำ�วทิยานพินธ ์

จะมอีตัราความอยากทำ�วจิยัเพิม่ขึน้ 2.97 เทา่ ( p<0.05, 

exp b =2.97, B =1.09, SE =0.55, R2= 0.11 (Cox & 

Snell), 0.15 (Nagelkerke))

อุปสรรคต่อการทำ�วิจัย

	 การรับรู้ปัจจัยที่ เป็นอุปสรรคต่อการทำ�วิจัย 

(ตารางที่ 5)  ซึ่งได้ทำ�โดยการรวม การเป็นอุปสรรคมาก

และปานกลางเข้าด้วยกันและถือเป็น”เป็นอุปสรรค” 

ส่วนการเป็นอุปสรรคน้อยกับไม่เป็นอุปสรรคนั้นรวมกัน

และถือเป็น “ไม่เป็นอุปสรรค” จากการศึกษาพบว่าใน

ด้านของวิธีการทำ�วิจัยนั้น สิ่งที่เป็นอุปสรรคมากที่สุด

สำ�หรบัจติแพทยร์ุน่เยาวค์อื ไมเ่ขา้ใจสถติหิรอืโปรแกรม

วเิคราะหท์างสถติริอ้ยละ 81.7 ขาดประสบการณร์อ้ยละ  

68.3 และไม่ได้รับการอบรมมาอย่างเพียงพอร้อยละ 

65.9 ในด้านขององค์กรหรือหน่วยงานที่ทำ�งานพบว่า 

อุปสรรคที่สำ�คัญได้แก่ ภาระงานมาก ร้อยละ 85.4 

ไม่มีผู้ให้คำ�ปรึกษา ร้อยละ 62.2 และขาดแหล่งทุน

วิจัยร้อยละ 50.0 ส่วนในด้านอุปสรรคส่วนบุคคลพบว่า

เป็นอุปสรรคต่อจิตแพทย์รุ่นเยาว์น้อยเมื่อเปรียบเทียบ 

กับด้านอื่นๆ โดยอุปสรรคที่มากที่สุดคือ ไม่รู้จะทำ� 

เรื่องอะไร  ร้อยละ 45.1

	 เมื่อพิจารณาอุปสรรคด้านองค์กรที่สำ�คัญ

โดยแบ่งตามสถานที่ทำ�งาน (รูปที่ 1) พบว่าสำ�หรับ

อปุสรรค “ภาระงานมาก” จติแพทยร์ุน่เยาวท์ีป่ฏบิตังิาน 

ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต ระบุว่าเป็นปัญหา

รอ้ยละ 96.7 รองลงมาเปน็โรงพยาบาลสงักดัสำ�นกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 83.3 โรงพยาบาล

สังกัดมหาวิทยาลัยร้อยละ 76.5 และโรงพยาบาลอื่นๆ 

น้อยที่สุดเท่ากับร้อยละ 72.7 สำ�หรับอุปสรรค “ไม่มี 
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ผู้ให้คำ�ปรึกษา” พบว่าจิตแพทย์รุ่นเยาว์ในโรงพยาบาล

สังกัดกรมสุขภาพจิตระบุว่าเป็นอุปสรรคร้อยละ 70.0  

ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุรอ้ยละ 62.5  โรงพยาบาลอืน่ๆ รอ้ยละ 72.7 

แต่ในโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยพบว่าเป็น

ปัญหาน้อยที่สุดเท่ากับร้อยละ 41.2 สำ�หรับอุปสรรค

เรื่อง “ขาดแหล่งทุนวิจัย” พบว่าเป็นอุปสรรคน้อยสุด

ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยเท่ากับร้อยละ 35.3 

ขณะที่โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาล 

สังกัดสำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ 

โรงพยาบาลอื่นๆ จิตแพทย์รุ่นเยาว์ระบุว่าเป็นอุปสรรค

ใกล้เคียงกันคือร้อยละ 56.7 ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 

54.5 ตามลำ�ดับ

     ไมรูจะทําเรื่องอะไร  37  45.1 

     รูสึกวาเปนงานที่นาเบื่อ  33  40.2 

     อานเอกสารภาษาอังกฤษไมเขาใจ  14  17.1 

     รูสึกวาไมมีประโยชน/ไมมีคุณคา  13  15.9 

 

แผนภูมิท่ี 1 อุปสรรคดานองคกรกับสถานที่ทํางาน 

อุปสรรค
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รูปที่ 1 อุปสรรคด้านองค์กรกับสถานที่ทำ�งาน

ความต้องการด้านวิชาการในการทำ�วิจัย

	 พบว่าหัวข้อที่จิตแพทย์รุ่นเยาว์ต้องการเรียนรู้ 

เพิม่เตมิมากทีส่ดุคอื สถติแิละการใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์

ทางสถิติ ร้อยละ 65.9 รองลงมาคือ วิธีการเขียนผลงาน

วิจัย (ร้อยละ 64.6) ขั้นตอนการทำ�วิจัย (ร้อยละ 54.9) 

การหาแหล่งทุน (ร้อยละ 32.9) และอื่นๆ เช่น เทคนิค

การนำ�เสนอผลงาน (ร้อยละ 9.8)

ตารางที่ 5	อุปสรรคต่อการทำ�งานวิจัย (barriers to 

	 research activities) (n=82)

อุปสรรค จำ�นวน ร้อยละ

อุปสรรคด้านวิธีการทำ�งานวิจัย

	 ไม่เข้าใจสถิติหรือโปรแกรมวิเคราะห์ทาง

สถิติ 67 81.7

	 ขาดประสบการณ์ 56 68.3

	 ไม่ได้รับการอบรมมาอย่างเพียงพอ 54 65.9

	 ไม่เข้าใจขั้นตอนการทำ�วิจัย 39 47.6

	 ไม่สามารถหาเครื่องมือหรือแบบทดสอบ

ที่เหมาะสมได้ 37 45.1

	 ไม่สามารถค้นหาเอกสารที่ต้องการได้ 29 35.4

อุปสรรคด้านองค์กร

	 ภาระงานมาก 70 85.4

	 ไม่มีผู้ให้คำ�ปรึกษา 51 62.2

	 ขาดแหล่งทุนวิจัย 41 50.0

	 ขาดความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่อื่นๆ 34 41.5

	 หนว่ยงานไมใ่หค้วามสำ�คญัเรือ่งการทำ�วจิยั 

(หรือไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของภาระงาน) 28 34.1

	 ขาดผู้ร่วมวิจัย 29 35.4

	 ไม่ได้ทำ�ในเรื่องที่อยากทำ� 31 37.8

อุปสรรคส่วนบุคคล

	 ไม่รู้จะทำ�เรื่องอะไร 37 45.1

	 รู้สึกว่าเป็นงานที่น่าเบื่อ 33 40.2

	 อ่านเอกสารภาษาอังกฤษไม่เข้าใจ 14 17.1

	 รู้สึกว่าไม่มีประโยชน์/ไม่มีคุณค่า 13 15.9



การทำ�วิจัยของจิตแพทย์รุ่นเยาว์: การศึกษาถึงสถานภาพ ประสบการณ์
และอุปสรรคต่อการทำ�วิจัย

ธรรมนาถ เจริญบุญ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 56 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2554198

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่าจิตแพทย์รุ่นเยาว์ที่ตอบ

แบบสอบถามกลบัมานัน้ มกีารทำ�วจิยัประมาณรอ้ยละ  

60 ขณะที่อีกกว่าร้อยละ 40 ไม่ได้ทำ�วิจัย และเมื่อ

เทียบกับจำ�นวนผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์แล้วพบว่ามี

เพียงร้อยละ 36 ของจิตแพทย์รุ่นเยาว์เท่านั้นที่มีผลงาน 

ตีพิมพ์ ที่เป็นเช่นนี้น่าจะเป็นเพราะส่วนหนึ่งอาจยังทำ�

วิจัยไม่เสร็จ หรืออยู่ในขั้นตอนการส่งเพื่อตีพิมพ์ หรือ

บางสว่นอาจจะไมไ่ดส้ง่ตพีมิพ ์ทำ�ใหผ้ลงานทีต่พีมิพน์ัน้

ยงัมจีำ�นวนไมม่ากนกั สำ�หรบัทศันคตติอ่การวจิยัพบวา่

จิตแพทย์รุ่นเยาว์ครึ่งหนึ่งมีความอยากที่จะทำ�งานวิจัย 

ในขณะทีอ่กีครึง่หนึง่ไมอ่ยากทำ� โดยความอยากทำ�วจิยั

นั้น พบว่าไม่แตกต่างกันมากในแต่ละสถานที่ทำ�งาน 

	 ในส่วนประสบการณ์การอบรมด้านวิจัย พบว่า

จิตแพทย์รุ่นเยาว์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 78 ระบุว่าได้รับ 

การอบรมดา้นการทำ�วจิยัมาในขณะทีเ่ปน็แพทยป์ระจำ�บา้น  

มีเพียงร้อยละ 22 เท่านั้นที่ระบุว่าไม่ได้รับการอบรม   

ในด้านความพอใจต่อการทำ�วิทยานิพนธ์นั้น พบว่า 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66 นั้นพอใจ มีร้อยละ 34 ที่ไม่

พอใจ  พบว่าเหตุผลที่จิตแพทย์รุ่นเยาว์ไม่พอใจมาก

ที่สุด ได้แก่ ไม่มีการสอนเรื่องสถิติหรือระเบียบวิธีการ

วิจัยอย่างชัดเจน รองลงมาคือ ไม่ได้ทำ�หัวข้อที่อยาก

ทำ�หรืออาจารย์เลือกหัวข้อให้ และอาจารย์ไม่สามารถ

แนะนำ�ไดห้รอืไมม่ผีูใ้หค้ำ�ปรกึษาในการทำ�วจิยั ดงันัน้จงึ 

ขอเสนอแนวทางในการพัฒนาคือ ควรมีช่วงเวลาที่มี 

การเรียนการสอนด้านการวิจัยอย่างชัดเจนในขณะ 

ฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน และเท่าๆ กันในแต่ละ

สถาบัน ควรจะต้องเปิดโอกาสให้แพทย์ประจำ�บ้านได้

เลือกหัวข้อที่จะทำ�วิจัยด้วยตัวเอง โดยอาจารย์มีหน้าที่

ชว่ยเหลอื ใหค้ำ�แนะนำ� มากกวา่จะเปน็ผูก้ำ�หนดหวัขอ้ให ้ 

และหากอาจารย์ไม่สามารถให้คำ�แนะนำ�ในเรื่องวิจัย

ได้ก็ควรจัดหาที่ปรึกษาจากสถาบันอื่นภายนอกมาช่วย 

เป็นต้น

	 เมื่อดูปัจจัยทำ�นายจากสถิติถดถอยโลจิสติก  

พบว่าปัจจัยที่ทำ�นาย การทำ�วิจัยได้คือ สถาบันที่ 

ฝึกอบรม ทำ�ให้เป็นที่น่าสนใจว่าเพราะเหตุใดจึงเป็น 

เช่นนั้น ซึ่งประเด็นนี้น่าสนใจว่าสิ่งที่พบเป็นเพียงผล

บังเอิญ (accidental finding) หรือว่าสถานที่ฝึกอบรม 

นัน้มผีลจรงิตอ่การทำ�วจิยัของจติแพทยร์ุน่เยาวใ์นอนาคต 

ทำ�ให้อาจเป็นไปได้ว่ามาตรฐานในการอบรมและสอน

เรื่องวิจัยในแต่ละสถาบันนั้นอาจจะไม่เหมือนกัน ซึ่งที่

ผ่านมาก็พบว่าการสอนวิจัยสำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้าน

นั้น เป็นลักษณะที่แต่ละสถาบันต่างคนต่างสอน ไม่ได้ 

มีหลักสูตรกลางที่ใช้ร่วมกัน ดังนั้นในอนาคต การมี

หลักสูตรกลาง ที่ให้อบรมให้กับแพทย์ประจำ�บ้าน 

ทุกสถาบันให้เหมือนกัน อาจจะช่วยลดความแตกต่าง

ในส่วนนี้ได้ 

	 ส่วนผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว พบว่าปัจจัย

ทำ�นายทีม่นียัสำ�คญัทางสถติคิอื สถานทีท่ำ�งาน โดยผูท้ี่

ทำ�งานในโรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยันัน้มผีลงานที่

ไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้มากทีส่ดุ ทีเ่ปน็เชน่นีน้ัน้อาจจะเปน็

เพราะในโรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยันัน้การทำ�วจิยั

ถอืเปน็สว่นหนึง่ของภาระงาน และยงัเปน็สว่นสำ�คญัใน

การขอตำ�แหนง่ทางวชิาการ นอกจากนัน้จากการศกึษา

ครั้งนี้พบว่าโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยนั้นมีความ

พรอ้มกวา่โรงพยาบาลอืน่ ในหลายๆ ดา้น โดยพจิารณา

จากอุปสรรคต่อการทำ�วิจัยด้านองค์กร ที่พบว่าปัญหา

เรือ่ง ภาระงานมาก ไมม่ผีูใ้หค้ำ�ปรกึษา และไมม่ทีนุวจิยั  

นั้นพบว่าเป็นอุปสรรคน้อยที่สุดในกลุ่มจิตแพทย์ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย สาเหตุ

น่าจะเป็นเพราะ ในโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

นั้นมักจะมีอาจารย์จิตแพทย์ที่ทำ�วิจัยอยู่มากกว่าใน 

โรงพยาบาลอืน่ รวมถงึในมหาลยัหลายๆ แหง่เองกม็กัจะ

มคีลนิกิวจิยั หนว่ยวจิยัหรอืหนว่ยระบาดวทิยาทีส่ามารถ

ให้คำ�ปรึกษาได้  ในแง่ของทุนวิจัยก็เช่นกัน พบว่า 

ในมหาวิทยาลัยมักจะมีทุนทั้งจากคณะแพทยศาสตร์ 
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และจากมหาวทิยาลยัเอง ทำ�ใหไ้มค่อ่ยมปีญัหาในดา้น

การขอทนุวจิยัเทา่ทีอ่ืน่  ซึง่ปญัหาไมม่ทีนุวจิยันี ้กพ็บวา่ 

เป็นปัญหาที่พบได้ในหลาย  ประเทศ เช่น อิตาลีหรือ

ญี่ปุ่น4,6  ในด้านของภาระงาน อาจเป็นไปได้ว่าจำ�นวน

คนไข้ในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตทั้งผู้ป่วย

นอกและผูป้ว่ยในนัน้นา่จะมจีำ�นวนมากทีส่ดุ ในขณะที่ 

โรงพยาบาลสงักดัมหาวทิยาลยัและทีอ่ืน่  (ซึง่สว่นใหญค่อื 

โรงพยาบาลเอกชน) นั้นน่าจะมีจำ�นวนคนไข้ที่น้อยกว่า 

มาก ดังนั้นปัจจัยที่จะช่วยส่งเสริมการทำ�วิจัยของ

จติแพทยร์ุน่เยาวไ์ดป้จัจยัหนึง่คอื เรือ่งทนุวจิยั การสอน 

ให้จิตแพทย์รู้จักแหล่งในการหาทุนวิจัย รวมถึงวิธีการ

เขียนโครงร่างวิจัยที่ดึงดูดผู้ให้ทุน ในขณะเดียวกัน 

การทีป่จัจบุนัสมาคมจติแพทยเ์องทีม่กีารจดัหาทนุวจิยั

และทีป่รกึษา กน็า่จะชว่ยเหลอืการทำ�วจิยัของจติแพทย์

รุ่นเยาว์ได้อีกทางหนึ่ง ในส่วนของภาระงานที่มากนั้น

กรมสขุภาพจติ และสำ�นกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

ควรสนับสนุนการทำ�วิจัยโดยจัดสรรเวลางานบางช่วง

เพือ่ทำ�วจิยัโดยเฉพาะ โดยใหถ้อืวา่งานวจิยัเปน็สว่นหนึง่

ของภาระงาน นอกจากนี้การให้รางวัลหรือสิ่งตอบแทน

เพื่อเป็นกำ�ลังใจให้แก่ผู้ที่ทำ�วิจัย เช่น มีรางวัลนักวิจัย 

ให้สิ่งตอบแทนเมื่อมีผลงานตีพิมพ์ หรือให้ค่าตอบแทน

พิเศษ เป็นต้น ก็น่าจะเป็นอีกปัจจัยที่ช่วยส่งเสริม 

การทำ�วิจัยได้

	 อีกประเด็นที่น่าสนใจคือความอยากทำ�วิจัยนั้น 

พบวา่ปจัจยัทีท่ำ�นายคอื ความพอใจตอ่การทำ�วทิยานพินธ ์

ขณะเป็นแพทย์ประจำ�บ้าน ซึ่งอาจเกิดจาก  จิตแพทย์ 

รุ่นเยาว์กลุ่มหนึ่งนั้นไม่ชอบทำ�วิจัยเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว 

เมือ่ทำ�วทิยานพินธจ์งึไมพ่อใจ และกไ็มอ่ยากทำ�วจิยัตอ่  

หรืออีกเหตุผลหนึ่งคือ เมื่อทำ�วิทยานิพนธ์แล้วพบว่า

มีปัญหาหรืออุปสรรค ทำ�ให้ไม่ประทับใจต่อการทำ�

วิจัยจนส่งผลให้ไม่อยากทำ�วิจัยอีกในอนาคต ดังนั้น

อาจารย์ที่ปรึกษาควรใส่ใจให้ความสำ�คัญมากขึ้นกับ

การทำ�วิทยานิพนธ์ของแพทย์ประจำ�บ้าน เพราะอาจ

จะส่งผลต่อการทำ�วิจัยของจิตแพทย์กลุ่มดังกล่าว 

ต่อไปในอนาคต

	 สำ�หรับอุปสรรคต่อการทำ�งานวิจัย นั้นพบว่า

อปุสรรคทีส่ำ�คญัอนัหนึง่คอื การไมเ่ขา้ใจสถติหิรอืวธิกีาร

ทำ�วจิยั การขาดประสบการณ ์ซึง่สิง่เหลา่นีน้อกจากการ

อบรมขณะเป็นแพทย์ประจำ�บ้านแล้ว สามารถพัฒนา

ไดโ้ดยหนว่ยงานควรทีจ่ะมกีารจดัการฝกึอบรมเกีย่วกบั 

การทำ�วิจัยเป็นระยะ เพื่อเพิ่มเติมความรู้  สำ�หรับ

อุปสรรคต่อการวิจัยด้านอุปสรรคส่วนบุคคล เป็นที่ 

น่าสนใจว่าปัญหาด้านภาษาอังกฤษ หรือการรู้สึกว่า

ไม่มีคุณค่านั้น พบว่าเป็นปัญหาน้อยสำ�หรับจิตแพทย์ 

รุ่นเยาว์ โดยภาษาอังกฤษนั้นถูกระบุเป็นปัญหาเพียง

ร้อยละ 17.7 ซึ่งเมื่อเทียบกับการวิจัยอื่นที่กลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาล9,10,11 พบว่าปัญหาเรื่องภาษาอังกฤษ

ถูกระบุว่าเป็นอุปสรรคถึงร้อยละ 70 ส่วนอุปสรรค

เพราะรู้สึกว่าการทำ�วิจัยนั้น ไม่มีประโยชน์/ไม่มีคุณค่า  

มีจิตแพทย์รุ่นเยาว์เพียงแค่ร้อยละ 16.5 เท่านั้นที่ระบุ

ว่าเป็นอุปสรรค แสดงว่าจิตแพทย์รุ่นเยาว์ส่วนใหญ่

ตระหนักถึงความสำ�คัญ และประโยชน์ของงานวิจัย

เป็นอย่างดี

ข้อจำ�กัดงานวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีม้กีลุม่ตวัอยา่งทีต่อบแบบสอบถาม 

กลับมาเพียง 82 คน (ร้อยละ 57.7) ทำ�ให้การวิเคราะห์

ถึงความสัมพันธ์นั้นอาจทำ�ได้ไม่เหมาะสมนัก รวมถึง 

ผู้ที่ตอบแบบสอบถามกลับมาอาจจะมีบางปัจจัยที่ 

แตกต่างจากผู้ที่ไม่ตอบกลับ เช่น ผู้ที่ตอบกลับอาจเป็น 

ผูท้ีใ่หค้วามสนใจในการทำ�วจิยัมากอยูแ่ลว้ ซึง่อาจทำ�ให้

อัตราการทำ�วิจัยจากการศึกษานี้สูงกว่าที่เป็นจริงได้

สรุป
	 มีจิตแพทย์รุ่นเยาว์ประมาณครึ่งหนึ่งที่ทำ�วิจัย

และอยากทีจ่ะทำ�วจิยัอกีภายหลงัจากทีจ่บการฝกึอบรม
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แพทย์ประจำ�บ้านแล้ว โดยพบว่า จิตแพทย์รุ่นเยาว์ 

ที่ผ่านการอบรมหรือทำ�งานในโรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยนั้น จะมีการทำ�วิจัย และโอกาสในการ

ทำ�วิจัยที่ดีกว่าที่อื่นๆ สำ�หรับอุปสรรคต่อการทำ�วิจัยใน

ทศันะของจติแพทยร์ุน่เยาวไ์ดแ้ก ่การมภีาระงานทีม่าก  

การขาดความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการทำ�วิจัยหรือสถิติ  

การไม่มีผู้ให้คำ�ปรึกษา และไม่มีทุนวิจัย  โดยผลการ

ศึกษานี้น่าจะเป็นประโยชน์ และนำ�ไปใช้ได้สำ�หรับ

บคุคลหรอืหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่ทีจ่ะเปน็การพฒันา

ความสามารถในการทำ�วจิยัของจติแพทยร์ุน่เยาวต์อ่ไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ได้

สนับสนุนทุนวิจัย. จิตแพทย์รุ่นเยาว์ทุกท่านที่ให้ความ

รว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม และ ผศ.นพ. ตะวนัชยั 

จริประมขุพทิกัษ ์และ พญ.ตริยา เลศิหตัถศลิป ์ทีช่ว่ยให้

คำ�แนะนำ� รวมถึงช่วยตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับ
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