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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจมุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์เกี่ยวกับกำรฝึกอบรม 

ด้ำนจติบ�ำบดัในประเทศไทย รวมถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อกำรตดัสนิใจรกัษำผูป่้วยด้วยจติบ�ำบดัหลงัจำก

ที่แพทย์ประจ�ำบ้ำนส�ำเร็จกำรฝึกอบรมแล้ว

วธิกีารศกึษา เป็นกำรศกึษำเชงิพรรณนำภำคตดัขวำง (cross-sectional descriptive study) ศกึษำ

มุมมองที่มีต่อกำรฝึกอบรมจิตบ�ำบัดในประเทศไทย ของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์ประจ�ำปี

กำรศกึษำ 2551 จำกสถำบนัฝึกอบรมทกุแห่งของประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถำมทีผู่ว้จิยัพฒันำ

ขึ้นเก็บข้อมูล แล้ววิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ

ผลการศึกษา มีผู ้ตอบแบบสอบถำมจ�ำนวน 59 รำย จำกแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร ์

ปีกำรศกึษำ 2551 จ�ำนวนทัง้หมด 151 รำย  คดิเป็นร้อยละ 39 ของกลุม่ตวัอย่ำง แพทย์ประจ�ำบ้ำน 

ส่วนใหญ่สนใจเรียนรู ้กำรท�ำจิตบ�ำบัดมำกถึงมำกที่สุด โดยมองว่ำจิตบ�ำบัดเป็นเอกลักษณ์ 

ของจติแพทย์ และมปีระสทิธภิำพด ีร้อยละ 84.2 พอใจโปรแกรมฝึกอบรมด้ำนจติบ�ำบดัของสถำบนั

ที่สังกัด และส่วนใหญ่พอใจต่อ psychotherapy supervision ในระดับมำกถึงมำกที่สุด เมื่อจบ 

กำรศึกษำไปแล้วร้อยละ 98.3 มีแผนที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วย ด้วยเหตุผลส�ำคัญคือ จิตบ�ำบัด

เป็นกำรรักษำที่ให้ผลกำรรักษำดี (ร้อยละ 71.2) อยำกรักษำทักษะที่เรียนมำไว้ (ร้อยละ 40.7)  

และต้องกำรเพิ่ม compliance กำรกินยำของผู้ป่วย (ร้อยละ 33.9) 

สรปุ แพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์ส่วนใหญ่มทีศันคตทิีด่ต่ีอจติบ�ำบดัและพอใจต่อกำรฝึกอบรม

ด้ำนจิตบ�ำบัดในประเทศไทย และมีแผนที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วยเมื่อส�ำเร็จกำรฝึกอบรมแล้ว 

ค�าส�าคัญ  จิตบ�ำบัด  แพทย์ประจ�ำบ้ำน  ฝึกอบรม  จิตเวชศำสตร์

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 2555; 57(2): 199-212

* ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล มหำวิทยำลัยมหิดล



มมุมองของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์ต่อกำรฝึกอบรมจติบ�ำบดัในประเทศไทย พรจิรา ปริวัชรากุล และคณะ

วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555200

ABSTRACT

Objectives: To survey Thai psychiatry residents’ perspective on psychotherapy training 

in Thailand, including factors related to their decision to practice psychotherapy after 

finishing residency training

Methods: The study was a questionnaire-based cross-sectional descriptive study,  

surveying opinion of psychiatry residents in the fiscal year of 2008 about psychotherapy 

training in Thailand 

Results: Fifty nine residents from the total of one hundred and fifty one Thai psychiatry 

residents in the fiscal year of 2008, accounted for 39%, responded to the questionnaire  

survey. Most of them were very interested or extremely interested in learning  

psychotherapy, and valued psychotherapy as the psychiatrists’ identity and effective  

treatment. The satisfaction rate for psychotherapy training programs in their training 

institute was 84.2%. In addition, they were very satisfied or extremely satisfied with  

psychotherapy supervision. After finishing the residency training program in psychiatry, 

98.3% of them planned to practice psychotherapy. There were three major reasons that  

influenced their decision to practice psychotherapy; psychotherapy is an effective  

treatment (71.2%), wanting to maintaink their skill (40.7%), and to increase their patients’  

compliance to psychotropic medication (33.9%).

Conclusion: Most of the Thai psychiatry residents had positive attitudes on psychotherapy. 

They were satisfied with psychotherapy training in Thailand, and planned to practice 

psychotherapy after finishing the residency training program. 
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บทน�า
 ลักษณะส�ำคัญประกำรหนึ่งของกำรฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์  คอืกำรบรูณำกำรควำมรู ้

ทั้งด้ำนชีวภำพและจิตใจ เพื่อให้ได้กำรดูแลผู ้ป่วย 

ที่ เหมำะสม  ซึ่งกำรพัฒนำตนเองโดยควำมเข้ำใจ 

ของกระบวนกำรทำงจติและกำรท�ำจติบ�ำบัดนั้น  ถอืเป็น 

สิ่ งที่ โดดเด ่นของจิตแพทย ์ เมื่อเทียบกับบุคลำกร 

สำขำอืน่ๆ1 ผลจำกกำรศกึษำหลกัฐำนเชงิประจกัษ์พบว่ำ

จติบ�ำบดัมปีระสทิธผิลในกำรรกัษำผูป่้วยจติเวชได้ด ีและ

ลดกำรก�ำเรบิซ�ำ้ของโรคได้2, 3 นอกจำกนีย้งัช่วยเพิม่อตัรำ

กำรร่วมมือในกำรกินยำของผู้ป่วยอีกด้วย4 

 แม้จะมีหลักฐำนสนับสนุนถึงประโยชน์ของ

จิตบ�ำบัดมำกมำย  แต่ในระยะเวลำ 20 ปีที่ผ่ำนมำ  

ได้มีกำรแสดงควำมเป็นห่วงถึงสถำนกำรณ์ที่จิตแพทย์

มีแนวโน้มกำรท�ำจิตบ�ำบัดลดลงทั่วโลก กำรส�ำรวจ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกำ พบว่ำ สัดส่วนกำรท�ำจิตบ�ำบัด

โดยจิตแพทย์ให้ผู้ป่วยเทียบกับจ�ำนวนครั้งของกำรตรวจ

ทั้งหมดลดลงอย่ำงมำก จำกร้อยละ 44.4 ในปี ค.ศ. 

1996-1997 เป็นร้อยละ 28.9 ในปี ค.ศ. 2004-2005 

โดยมีปัจจัยสัมพันธ์กับปัญหำค่ำใช้จ่ำย และแนวโน้ม

กำรใช้ยำที่มำกขึ้น3 ทั้งนี้ปัญหำดังกล่ำวสอดคล้องกับ

สถำนกำรณ์กำรท�ำจิตบ�ำบัดในประเทศไทยเช่นกัน5 

 รำชวิทยำลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยได้เล็ง

เหน็ถงึควำมส�ำคญัของกำรฝึกอบรมด้ำนจติบ�ำบดัให้แก่ 

แพทย์ประจ�ำบ้น 6 โดยที่ผ่ำนมำได้มีกำรจัดกำรอบรม

ระยะสั้นด้ำนกำรเทคนิคกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและกำรท�ำ

จิตบ�ำบัด จิตบ�ำบัดแนวพุทธ จิตบ�ำบัดซำเทียร์ (Satir’s 

brief systemic psychotherapy) และจิตบ�ำบัดแบบ 

cognitive behavior therapy (CBT)   นอกจำกนี้ยังมี

กำรเพิม่ข้อก�ำหนดให้แพทย์ประจ�ำบ้ำนส่งรำยงำนกำรท�ำ

จิตบ�ำบัดแก่ทำงรำชวิทยำลัยฯ ซึ่งถือเป็นข้อก�ำหนดใหม่

ส�ำหรบักำรสมคัรสอบวฒุบิตัรแสดงควำมรูค้วำมช�ำนำญ

ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำจิตเวชศำสตร์ของ

แพทยสภำอีกด้วย  

 ถงึแม้ว่ำปัจจบุนัยงัคงไม่มข้ีอสรปุชดัเจนว่ำกำรฝึก

อบรมจิตบ�ำบัดที่ดีที่สุดควรเป็นอย่ำงไร7 อย่ำงไรก็ตำม 

โดยหลักของแพทยศำสตร์ศึกษำแล้ว กำรได้รับทรำบ

ข้อมูลมุมมองและควำมต้องกำรของผู้เรียน  ถือเป็น 

ขั้นตอนส�ำคัญที่มีประโยชน์ต่อกำรพัฒนำหลักสูตร8   

ที่ผ่ำนมำยังไม่เคยมีกำรส�ำรวจควำมคิดเห็นและมุมมอง 

ของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์เกี่ยวกับกำรฝึก

อบรมด้ำนจิตบ�ำบัดในประเทศไทยมำก่อน ผู ้วิจัย 

จึงต้องกำรศึกษำถึงมุมมองดังกลำ่ว รวมถึงปัจจัยที่อำจ

จะมีผลต่อกำรตัดสินใจรักษำผู ้ป่วยด้วยวิธีจิตบ�ำบัด 

หลังจำกที่แพทย์ประจ�ำบ้ำนส�ำเร็จกำรฝึกอบรมแล้ว  

เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับกำรพัฒนำกำรเรียนกำรสอน  

และหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร ์

ในประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
 กำรศกึษำนีเ้ป็นกำรศกึษำเชงิพรรณนำภำคตดัขวำง 

(cross-sectional descriptive study) ศึกษำมุมมอง 

ต่อกำรฝึกอบรมจิตบ�ำบัดในประเทศไทยของแพทย์

ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์ประจ�ำปีกำรศึกษำ 2551 

แพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์จำกสถำบันฝึกอบรม

ทุกแห่งของประเทศไทยเป็นประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ในกำรศกึษำ โดยทีไ่ม่มเีกณฑ์กำรคดัออกจำกกำรศกึษำ 

(exclusion criteria) กำรศึกษำนี้ได้รับหนังสือยืนยัน 

กำรยกเว้นกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

กำรวิจัยในคน คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

มหำวิทยำลัยมหิดล  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 ผู้วิจัยได้พัฒนำแบบสอบถำมขึ้น  ประกอบด้วย 

30 ค�ำถำมหลัก เพื่อประเมินข้อมูลต่อไปนี้
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 1) ข้อมูลพื้นฐำนของแพทย์ประจ�ำบ้ำน  ได้แก่  

เพศ อำย ุสถำนภำพสมรส  สำขำและชัน้ปีทีก่�ำลงัฝึกอบรม   

ปีทีจ่บแพทยศำสตรบณัฑติ  ปีทีเ่ข้ำฝึกอบรม  และเหตผุล

ที่เลือกเรียนจิตเวชศำสตร์

 2) มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้ำนต่อจิตบ�ำบัด 

ก่อนเข้ำฝึกอบรม

 3) มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้ำนต่อจิตบ�ำบัด

ระหว่ำงที่เข้ำฝึกอบรม  ในแง่มุมต่ำงๆ  ได้แก่ เจตคติ  

ควำมรู้  ควำมสนใจ ประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ และควำม

มั่นใจในกำรท�ำจิตบ�ำบัดแต่ละชนิด ควำมพอใจต่อ

โปรแกรมกำรฝึกอบรมโดยภำพรวม และจ�ำเพำะด้ำน

จิตบ�ำบัด ได้แก่ กำรเน้นควำมส�ำคัญของเนื้อหำด้ำน

จิตบ�ำบัดของสถำบัน กำรให้ค�ำปรึกษำของอำจำรย์  

(psychotherapy supervision) ผลกระทบของกำรฝึก 

อบรมจิตบ�ำบัดที่มีต ่ออำรมณ์ควำมรู ้สึกของแพทย์ 

ประจ�ำบ้ำน และแนวทำงกำรจัดกำร 

 4) กำรตดัสนิใจท�ำหรอืไม่ท�ำจติบ�ำบดั หลงัส�ำเรจ็

กำรฝึกอบรมแล้ว

 หลังจำกร่ำงแบบสอบถำมแล้ว  ผู้วิจัยได้ส่งให้

ประธำนเกณฑ์หลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำน

เพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช�ำนำญในกำรประกอบ

วิชำชีพเวชกรรมสำขำจิตเวชศำสตร์ รำชวิทยำลัย 

จิตแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551  

พิจำรณำถึงควำมเหมำะสมของข้อค�ำถำมต่ำงๆ  และ 

ขอควำมร่วมมือจำกแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์

จ�ำนวน 5 รำย ให้พิจำรณำถึงข้อค�ำถำมต่ำงๆ ใน

แบบสอบถำม เกี่ยวกับควำมเข้ำใจ ควำมชัดเจนใน

เนือ้หำ  ขนำดแบบสอบถำม และตวัอกัษร  จำกนัน้ผูว้จิยั

ได้แก้ไขปรับปรุงตำมข้อแนะน�ำต่ำงๆ  ก่อนน�ำไปใช้จริง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยท�ำกำรเก็บข้อมูลโดยประชำสัมพันธ์ในกำร

บรรยำยวิชำกำรของรำชวิทยำลัยจิตแพทย์และเอกสำร

ชี้แจงผู้ร่วมวิจัย  ผู้ที่สนใจสำมำรถตอบแบบสอบถำม

ได้ตำมควำมสมัครใจ  และส่งคืนโดยใส่ซองเปล่ำที่จัด

เตรียมให้และปิดผนึกด้วยตนเอง โดยไม่ต้องเขียนชื่อ 

หรือท�ำเครื่องหมำยใดๆ บนซอง เพื่อเป็นกำรรักษำ 

ควำมลับของแพทย์ประจ�ำบ้ำน อย่ำงไรก็ตำมเพื่อให้

ผลกำรศึกษำสำมำรถเป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชำกร

ที่ศึกษำ ทำงผู ้วิจัยยังได ้ขอควำมร ่วมมือหัวหน ้ำ 

แพทย์ประจ�ำบ้ำนของแต่ละสถำบันเป็นผู ้รวบรวม 

ซองแบบสอบถำมจำกแพทย์ประจ�ำบ้ำนในสถำบัน 

ของตนเอง โดยผู ้วิจัยสอบถำมเพียงจ�ำนวน แต่ไม่

สำมำรถทรำบได้ว่ำแบบสอบถำมฉบบันัน้ๆ มำจำกผูร่้วม 

กำรศึกษำของสถำบันใดเพื่อเป็นกำรลดอคติในกำรแปล

ผลข้อมูล

 นอกจำกนี ้เพือ่เข้ำถงึกลุม่ตวัอย่ำงทีไ่ม่ได้เข้ำร่วม

กิจกรรมของรำชวิทยำลัยในวันที่เก็บข้อมูล ทำงผู้วิจัย 

ยังได้ท�ำกำรส่งจดหมำยเชิญชวนตอบแบบสอบถำม

ทำงไปรษณีย์ และทำงจดหมำยอิเล็คทรอนิก (e-mail) 

ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถำมสำมำรถเลือกกดลิงค์ เพื่อตอบ

แบบสอบถำมฉบับออนไลน์ได้อีกด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)
 ใช้โปรแกรม SPSS version 18 ในกำรวิเครำะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) 

เพือ่อธบิำยลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่ำงทีท่�ำกำรศกึษำ 

ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

และวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมพึงพอใจต่อ 

กำรฝึกอบรมจิตบ�ำบัด กับควำมพอใจโดยรวมต่อ

โปรแกรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำนของสถำบัน 

ที่ฝึกอบรมฯ ด้วย Pearson correlation 
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ผลการศึกษา
 ผู ้วิจัยได้ท�ำกำรเก็บข้อมูลในวันจัดกิจกรรม

วิชำกำรของรำชวิทยำลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ประจ�ำเดือนกรกฎำคม พ.ศ. 2552 ซึ่งจัดที่ห้องบรรยำย

ของภำควิชำจิตเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ศิริรำช

พยำบำล มหำวทิยำลยัมหดิล มผีูร่้วมตอบแบบสอบถำม

ทั้งสิ้น 47 รำย และมีแพทย์ประจ�ำบ้ำนร ่วมตอบ

แบบสอบถำมทำงไปรษณีย์ 2 รำย และฉบับออนไลน์

อีก 10 รำย  รวมเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมจ�ำนวนทั้งสิ้น  

59 รำย (ตำรำงที ่1) จำกแพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์

ปีกำรศึกษำ 2551 จ�ำนวนทั้งหมด 151 รำย  คิดเป็น 

ร้อยละ 39 ของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด

ตารางที่ 1 จ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้ำนที่ตอบแบบสอบถำม จ�ำแนกตำมสถำบันฝึกอบรม

สถาบันฝึกอบรม จ�านวน (ราย) ร้อยละ

แบบสอบถามที่สามารถระบุสถาบันฝึกอบรมได้ 47 79.7

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล ม.มหิดล 12 20.3

คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 8 13.6

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี ม.มหิดล 7 11.9

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 7 11.9

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 5 8.5

วิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ 4 6.8

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 2 3.4

สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 2 3.4

ไม่สามารถระบุสถาบันฝึกอบรมของผู้ตอบแบบสอบถามได้ 12 20.3

แบบสอบถำมออนไลน์ 10 16.9

ไปรษณีย์ 2 3.4

รวม 59 100.0

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

 แพทย์ประจ�ำบ้ำนที่ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.6) สถำนภำพโสด มีอำยุเฉลี่ย 

27.4 ปี นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 94.9) ก�ำลังฝึกอบรม

หลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์ทั่วไป 46 รำย 

(ร้อยละ 78.0) และจิตเวชศำสตร์เด็กและวัยรุ่น 13 รำย  

(ร้อยละ 22.0) โดยที่แพทย์ประจ�ำบ้ำนส�ำเร็จกำรศึกษำ

แพทยศำสตรบัณฑิตมำแล้วเป็นเวลำเฉลี่ย 3.5 ปี  

(ตำรำงที่ 2)
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วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555204

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์ที่ร่วมตอบแบบสอบถำม

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชำย 15 25.4

หญิง 44 74.6

ศาสนา

พุทธ 56 94.9

อิสลำม 1 1.7

คริสต์ 2 3.4

สถานภาพ

โสด ยังไม่เคยมีแฟนมำก่อน 16 27.1

โสด แต่ก�ำลังมีหรือเคยมีแฟนแล้ว 36 61.0

แต่งงำนแล้ว  ยังไม่มีบุตร 5 8.5

มีบุตรแล้ว 2 3.4

สาขาวิชาที่ฝึกอบรม

      จิตเวชทั่วไป 46 78.0

  ชั้นปีที่ 1 12 20.3

  ชั้นปีที่ 2 16 27.1

  ชั้นปีที่ 3 18 30.5

   จิตเวชเด็กและวัยรุ่น  13 22.0

  ชั้นปีที่ 1 1 1.7

  ชั้นปีที่ 2 4 6.8

  ชั้นปีที่ 3 5 8.5

  ชั้นปีที่ 4 3 5.1

อายุ 

ค่ำเฉลี่ย (ปี) ± SD 27.4 ± 1.5

range 25 - 32

จ�านวนปีหลังจบแพทยศาสตรบัณฑิต

ค่ำเฉลี่ย (ปี) ± SD 3.5 ± 1.7

range 1 - 11
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ตารางที่ 3  มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ ต่อจิตบ�ำบัดก่อนที่จะเข้ำรับกำรฝึกอบรม

มุมมองของแพทย์ประจ�าบ้านฯ ต่อจิตบ�าบัดก่อนที่จะเข้ารับการฝึกอบรม จ�านวน (ราย) ร้อยละ

การรู้จักจิตบ�าบัดครั้งแรก

เคยรู้จักจำกตอนเรียนแพทย์ 36 61.0

เคยเห็นกำรสำธิตกำรท�ำจิตบ�ำบัดของแพทย์รุ่นพี่หรืออำจำรย์ 10 16.9

เคยท�ำจิตบ�ำบัดอย่ำงง่ำยให้ผู้ป่วยตอนเป็นนักศึกษำแพทย์ 1 1.7

เคยได้รับกำรรักษำด้วยจิตบ�ำบัดมำก่อน 1 1.7

ไม่เคยรู้จักมำก่อน 9 15.3

ความประทับใจต่อจิตบ�าบัด

ดีมำก 16 27.1

ดี 26 44.1

เฉยๆ 15 25.4

ความสนใจที่จะเรียนรู้การท�าจิตบ�าบัด

มำกที่สุด 18 30.5

มำก 26 44.1

ปำนกลำง 10 16.9

เล็กน้อย 1 1.7

ไม่สนใจ 2 3.4

 เหตุผลที่แพทย์ประจ�ำบ้ำนเลือกฝึกอบรมด้ำน

จิตเวชศำสตร์ ได้แก่ ชอบวิชำจิตเวชศำสตร์ (ร้อยละ 

83.1) คณุภำพชวีติเมือ่จบกำรศกึษำแล้วน่ำจะด ี(ร้อยละ  

30.5) ประเทศยังขำดแคลนจิตแพทย์ (ร้อยละ 20.3) 

และได้เรียนเร็ว ไม่ต้องออกไปใช้ทุนก่อน (ร้อยละ 10.2) 

ทัง้นีไ้ม่มแีพทย์ประจ�ำบ้ำนรำยใดเลอืกเหตผุลว่ำรำยได้ดี 

นอกจำกนี้พบว่ำ แพทย์ประจ�ำบ้ำนร้อยละ 84.5 มีควำม

สนใจวิชำจิตเวชศำสตร์ในเชิงจิตสังคม (psychosocial 

aspect) เท่ำๆ กบัเชงิชวีภำพ (biomedical aspect) และ

มีเพียงร้อยละ 8.6 และ 6.0 ที่ให้ควำมสนใจเฉพำะด้ำน

ชีวภำพและด้ำนจิตสังคมเป็นหลัก ตำมล�ำดับ 

มุมมองของแพทย์ประจ�าบ้านฯ ต่อจิตบ�าบัดก่อน

เข้าฝึกอบรม

 แพทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่เคยรู้จักจิตบ�ำบัดมำ

ก่อนตั้งแต่ตอนเรียนแพทย์ (ร้อยละ 61.0)  โดยมีแพทย์

ประจ�ำบ้ำนเพียง 9 รำย (ร้อยละ 15.3) ที่ไม่เคยรู้จัก

จติบ�ำบดัในช่วงก่อนเข้ำฝึกอบรม ทัง้นีแ้พทย์ประจ�ำบ้ำน

ส่วนใหญ่มีควำมประทับใจและสนใจที่จะเรียนรู้กำรท�ำ

จิตบ�ำบัด (ตำรำงที่ 3)

 อย่ำงไรก็ตำมแพทย์ประจ�ำบำ้นส่วนใหญ่ร้อยละ 

42.4 มองว่ำชื่อเสียงด้ำนกำรท�ำจิตบ�ำบัดของสถำบันฝึก

อบรมต่ำงๆ ไม่มีผลต่อกำรตัดสินใจเลือกอันดับสถำบัน

ในกำรสมคัรแพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์ และร้อยละ 

33.9 มองว่ำมีผลในระดับปำนกลำง 



มมุมองของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์ต่อกำรฝึกอบรมจติบ�ำบดัในประเทศไทย พรจิรา ปริวัชรากุล และคณะ

วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555206

มุมมองของแพทย์ประจ�าบ้านฯ ต่อจิตบ�าบัด 

ในระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน

 1) ทัศนคติที่มีต่อจิตบ�าบัด

 กลุม่ตวัอย่ำงแพทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่ำ 

จติบ�ำบดัเป็นเอกลกัษณ์ของจติแพทย์ และมบีทบำทส�ำคญั 

ต่อจิตเวชปฏิบัติในปัจจุบัน รวมทั้งมองว่ำเป็นกำรรักษำที่มี

ประสิทธิภำพดีในกำรช่วยเหลือผู้ป่วย (ตำรำงที่ 4) 

 แพทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่มองว่ำจิตบ�ำบัดเป็น 

กำรรักษำที่จะเลือกใช้มำกกว่ำ (preferred treatment)  

ส�ำหรับโรคจิตเวช โดยกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดมองว่ำ จิตบ�ำบัด

เป็นกำรรักษำที่จะเลือกใช้มำกกว่ำ ส�ำหรับโรคในกลุ่ม anxiety  

disorders, depressive disorders และ personality disorders 

 2) ความพอใจและมุมมองต่อโปรแกรมฝึก

อบรมแพทย์ประจ�าบ้านฯ ของสถาบนัฝึกอบรมทีส่งักดั

 แพทย์ประจ�ำบ้ำนร้อยละ 98.3 มีควำมพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ โดยรวมของ

สถำบันฝึกอบรมที่สังกัด ทั้งนี้มีแพทย์ประจ�ำบ้ำนเพียง 

1 รำย (ร้อยละ 1.7) เท่ำนัน้ทีร่ะบวุ่ำไม่พอใจต่อโปรแกรม

กำรฝึกอบรมฯ 

 ส�ำหรับควำมพึงพอใจต่อกำรฝึกอบรมแพทย ์

ประจ�ำบ้ำนฯ ด้ำนจิตบ�ำบัดของสถำบันฝึกอบรมที่สังกัด 

มคีวำมสมัพนัธ์กบัระดบัควำมพงึพอใจต่อกำรฝึกอบรมฯ   

โดยรวม (r=0.62, p<0.001) โดยแพทย์ประจ�ำบ้ำนร้อยละ 

84.2 พอใจในระดบัปำนกลำงถงึมำกทีส่ดุ ในขณะทีร้่อยละ 

12.3 ไม่พอใจ และร้อยละ 3.5 ไม่พอใจอย่ำงยิง่ (ตำรำงที ่5)

ตารางที่ 4  ทัศนคติของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์ ที่มีต่อจิตบ�ำบัด

ค�าถาม เห็นด้วย
มากที่สุด

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
ปานกลาง

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

จ�านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ�านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ�านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ�านวน 
(ราย)

ร้อยละ จ�านวน 
(ราย)

ร้อยละ

จิตบ�ำบัดเป็นเอกลักษณ์ของ
จิตแพทย์  (n=57)

36 63.2 18 31.6 2 3.5 1 1.8 - -

จิตบ�ำบัดมีบทบำทส�ำคัญต่อจิตเวช
ปฏิบัติในปัจจุบัน (n=57)

26 45.6 22 38.6 9 15.8 - - - -

จิตบ�ำบัดเป็นกำรรักษำที่มี
ประสิทธิภำพดีในกำรช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย (n=56)

18 32.1 30 53.6 8 14.29 - - - -

ตารางที่ 5  ควำมพอใจต่อโปรแกรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ ในภำพรวม และในด้ำนจิตบ�ำบัด

ระดับความพอใจ จ�านวนผู้แสดงความเห็นเกี่ยวกับความพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ�าบ้านฯในสถาบันที่สังกัด (n=57)

correlation

การฝึกอบรมในภาพรวม การฝึกอบรมด้านจิตบ�าบัด
r p-value

จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ
มำกที่สุด 14 24.6 6 10.5 0.617591 <0.001*
มำก 28 49.1 21 36.8
ปำนกลำง 14 24.6 21 36.8
ไม่พอใจ 1 1.8 7 12.3
ไม่พอใจอย่ำงยิ่ง - - 2 3.5

* ควำมสัมพันธ์มีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01, 2-tailed
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 นอกจำกนี้ จำกจ�ำนวนผู้ตอบค�ำถำม 58 รำย  
พบว่ำ แพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ ส่วนใหญ่จ�ำนวน 36 รำย  
(ร้อยละ 62.1) เหน็ว่ำทำงสถำบนัฝึกอบรมทีต่นเองสงักดั
เน้นกำรเรียนกำรสอนด้ำนจิตบ�ำบัดอย่ำงเหมำะสมดี  
ในขณะที่แพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ จ�ำนวน 22 รำย (ร้อยละ  
37.9) เห็นว่ำให้ควำมส�ำคัญต่อกำรเรียนกำรสอน 
ด้ำนจิตบ�ำบัดน้อยเกินไป
 ส�ำหรับด้ำนควำมสมดุลของสัดส่วนกำรเรียน 
กำรสอนระหว ่ำงด ้ำนจิตบ�ำบัดและด ้ำนชีวภำพ  
แพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ จ�ำนวน 41 รำย (ร้อยละ 70.7) มองว่ำ 
ทำงสถำบนัฝึกอบรม ให้ควำมส�ำคญัต่อกำรฝึกอบรมระหว่ำง 
ด้ำน biomedical กับด้ำน psychosocial ได้สมดุลกันดี  
ในขณะที่แพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ 16 รำย (ร้อยละ 27.6)  
มองว่ำทำงสถำบันฝึกอบรมที่ตนเองสังกัดให้ควำมส�ำคัญ
กับกำรเรียนกำรสอนด้ำนชีวภำพ (biomedical aspect) 
มำกเกินไป และมี 1 รำย มองว่ำให้ควำมส�ำคัญกับ 
ด้ำนจิตสังคม (psychosocial aspect) มำกเกินไป  
 จำกผู้ตอบค�ำถำม 58 รำย ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ
กำรทีท่ำงสถำบนัฝึกอบรมจะมกีำรประเมนิควำมสำมำรถ
ด้ำนกำรท�ำจติบ�ำบดัของตนเองอย่ำงเป็นรปูแบบทำงกำร 

โดยร้อยละ 13.8 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ร้อยละ 51.7 เห็นด้วย 
อย่ำงไรกต็ำมมแีพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ ร้อยละ 29.3 ไม่แน่ใจ 
ในขณะที่มี 1 รำย (ร้อยละ 1.7) ไม่เห็นด้วย และมี 2 รำย 
(ร้อยละ 3.4) ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
 3) ความสนใจของแพทย์ประจ�าบ้านฯ ที่จะ
เรียนรู้เกี่ยวกับการท�าจิตบ�าบัดในอนาคต
 จำกผู้ตอบค�ำถำม 58 รำย  พบว่ำ แพทย์ประจ�ำ
บ้ำนสนใจจะเข้ำร่วมโปรแกรมฝึกอบรมด้ำนจติบ�ำบดัเพิม่
เติมมำกถึง 45 รำย (ร้อยละ 76.3) และอำจจะเข้ำร่วม  
12 รำย (ร้อยละ 20.3) ในขณะทีผู่ท้ีแ่สดงควำมเหน็ว่ำ จะ
ไม่เข้ำร่วมมีเพียง 1 รำย (ร้อยละ 1.7)  
 4) Psychotherapy supervision
 มีกลุ่มตัวอย่ำงแพทย์ประจ�ำบ้ำนจ�ำนวน 46 รำย 
เคยได้รับ psychotherapy supervision จำกอำจำรย์
จิตแพทย์ และส่วนใหญ่พอใจต่อ psychotherapy  
supervision ในระดับมำก (ร้อยละ 41.4) และมำกที่สุด 
(ร้อยละ 34.8) แพทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่ไม่แน่ใจ  
(ร้อยละ 41.3) และไม่เห็นด้วย (ร้อยละ 23.9) ว่ำตนเอง 
สำมำรถที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู ้ป ่วยได้ โดยไม่ต ้อง  

supervise กับอำจำรย์ (ตำรำงที่ 6)

ตารางที่ 6 ควำมเห็นของแพทย์ประจ�ำบ้ำนที่มีต่อ psychotherapy supervision โดยอำจำรย์จิตแพทย์ (n=46)

ความเห็นเกี่ยวกับ  psychotherapy supervision จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ระดับความพอใจต่อ supervision
มำกที่สุด 16 34.8

มำก 19 41.3

ปำนกลำง 11 23.9

การ supervision ของอาจารย์จิตแพทย์  ท�าให้ท่านรู้สึกอยากท�าจิตบ�าบัด....

มำกขึ้น 34 73.9

เท่ำๆ เดิม 12 26.1

คิดว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�าจิตบ�าบัดให้ผู้ป่วยได้ 
โดยไม่ต้อง supervise ทุกรายเสมอไป

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 2 4.3

เห็นด้วย 9 19.6

ไม่แน่ใจ 19 41.3

ไม่เห็นด้วย 11 23.9

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 5 10.9



มมุมองของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์ต่อกำรฝึกอบรมจติบ�ำบดัในประเทศไทย พรจิรา ปริวัชรากุล และคณะ

วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555208

ตารางที่ 7 ผลกระทบในภำพรวมของอำรมณ์ควำมรู้สึกจำกกำรฝึกท�ำจิตบ�ำบัด ต่อชีวิตของแพทย์ประจ�ำบ้ำน

ผลกระทบในภาพรวมของอารมณ์ความรู้สึกจากการฝึกท�าจิตบ�าบัด จ�านวน (ราย) ร้อยละ

ส่งผลทำงบวก 11 19.3

ส่งผลทำงบวกมำกกว่ำลบ 38 66.7

ส่งผลทำงลบมำกกว่ำบวก 7 12.3

ส่งผลทำงลบ 1 1.8

รูปที่ 1 อำรมณ์ควำมรู้สึกของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์ที่เกิดจำกกำรท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วย (n = 59)

 5) อารมณ์ความรู้สึกของแพทย์ประจ�าบ้าน 

ที่เกิดจากการท�าจิตบ�าบัดให้ผู้ป่วย

 แพทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่รู้สึกไม่มั่นใจ (ร้อยละ 

47.4) กังวล (ร้อยละ 38.6) และเครียด (ร้อยละ 24.6)  

แต่ในขณะเดยีวกนักม็องว่ำท้ำทำย (ร้อยละ 49.1) ภมูใิจ 

(ร้อยละ 31.6)  และ สนุก (ร้อยละ 31.6) กับกำรท�ำ

จิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วย (รูปที่ 1) 

 ทัง้นีแ้พทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มอง

ว่ำอำรมณ์ควำมรู้สึกต่ำงๆที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบในภำพ

รวมต่อชีวิตตนเองในทำงบวกมำกกว่ำลบ (ตำรำงที่ 7) 

 นอกจำกนี ้มแีพทย์ประจ�ำบ้ำนทีต่อบแบบสอบถำม 

49 รำย (ร้อยละ 83.1) ได้กรอกควำมเหน็เพิม่เตมิบรรยำย

ควำมคดิเหน็นอกเหนอืจำกข้อค�ำถำมในแบบสอบถำม ซึง่

แสดงควำมรู้สึก ประสบกำรณ์กำรท�ำจิตบ�ำบัดที่ผ่ำนมำ 

และกำรพฒันำตนเองทีเ่กดิขึน้จำกกำรฝึกท�ำจติบ�ำบดัด้วย
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รูปที่ 2 กำรขอค�ำปรึกษำในเรื่องอำรมณ์ควำมรู้สึกจำกกำรฝึกท�ำจิตบ�ำบัดจำกคนรอบข้ำง และอำรมณ์ควำมรู้สึก 

  ของแพทย์ประจ�ำบ้ำนหลังได้รับค�ำปรึกษำ

 เมื่อเกิดควำมรู้สึกทำงลบจำกกำรท�ำจิตบ�ำบัด 

ให้ผู้ป่วย แพทย์ประจ�ำบ้ำนจะปรึกษำอำจำรย์มำกที่สุด 

รองลงมำคอืปรกึษำเพือ่นแพทย์ประจ�ำบ้ำนชัน้ปีเดยีวกนั 

และรุ่นพี่ ซึ่งโดยส่วนใหญ่ปรึกษำแล้วรู้สึกดีขึ้น (รูปที่ 2)

 6) แผนการจะท�าหรอืไม่ท�าจติบ�าบดั เมือ่จบ

การศึกษาไปแล้ว

 เมื่อจบกำรศึกษำไปแล้ว แพทย์ประจ�ำบ้ำนเกือบ

ทั้งหมดมีแผนที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู ้ป่วย โดยมีแพทย์

ประจ�ำบ้ำนเพยีง 1 รำยเท่ำนัน้ทีร่ะบวุ่ำจะไม่ท�ำจติบ�ำบดั

ต่อ โดยให้เหตุผลว่ำภำระงำนมีมำกและเวลำไม่พอ 

 ส�ำหรับเหตุผลที่แพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ ตัดสินใจ 

จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู ้ป่วยเมื่อจบกำรศึกษำแล้ว ได้แก่ 

ควำมเห็นว่ำจิตบ�ำบัดเป็นกำรรักษำที่ให้ผลกำรรักษำดี  

(ร้อยละ 71.2) อยำกรกัษำทกัษะทีเ่รยีนมำไว้ (ร้อยละ 40.7)  

ต้องกำรเพิม่ควำมร่วมมอืในกำรกนิยำ (drug compliance) 

ของผูป่้วย (ร้อยละ 33.9) กำรท�ำจติบ�ำบดัท�ำให้ตวัแพทย์

ประจ�ำบ้ำนรู้สึกว่ำตนเองมีประสิทธิภำพ (ร้อยละ 25.4) 

ท้ำทำย (ร้อยละ 25.4) และได้รับกำรฝึกอบรมจิตบ�ำบัด

มำเป็นอย่ำงดี (ร้อยละ 6.8) 

วิจารณ์
 ในระยะเวลำ 20 ปีที่ผ่ำนมำ  ได้มีกำรแสดงควำม

เป็นห่วงถึงสถำนกำรณ์ที่จิตแพทย์มีแนวโน้มกำรท�ำ

จิตบ�ำบัดลดลงทั่วโลก  โดยมีปัจจัยสัมพันธ์กับปัญหำ

ค่ำใช้จ่ำย และแนวโน้มกำรใช้ยำที่มำกขึ้น3 สถำบัน

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำนต่ำงเกิดควำมตระหนักต่อ

สถำนกำรณ์ดังกล่ำว และมีกำรส�ำรวจมุมมองของ

แพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์เกี่ยวกับจิตบ�ำบัดและ

กำรฝึกอบรมจิตบ�ำบัดเกิดขึ้นหลำยชิ้นในช่วงเวลำ 5 ปีที่ 

ผ่ำนมำ9-13 เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้พัฒนำโปรแกรมกำรฝึก

อบรมจิตบ�ำบัดให้เหมำะสมยิ่งขึ้น กำรศึกษำนี้เป็น

งำนวิจัยชิ้นแรกที่ส�ำรวจควำมคิดเห็นและมุมมองของ 

แพทย์ประจ�ำบ้ำนสำขำจิตเวชศำสตร์เกี่ยวกับกำรฝึก

อบรมด้ำนจิตบ�ำบัดในประเทศไทย



มมุมองของแพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์ต่อกำรฝึกอบรมจติบ�ำบดัในประเทศไทย พรจิรา ปริวัชรากุล และคณะ

วำรสำรสมำคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน 2555210

 ตัง้แต่ก่อนเข้ำฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่ 

เคยรูจ้กัจติบ�ำบดัมำแล้วและมคีวำมประทบัใจแรกในระดบั

ที่ดีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 71.2 เช่นเดียวกับควำมสนใจ 

ที่จะเรียนรู้กำรท�ำจิตบ�ำบัด (ร้อยละ 74.6) อยำ่งไรก็ตำม

แพทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่ร้อยละ 42.4 มองว่ำชื่อเสียง

ด้ำนกำรท�ำจติบ�ำบดัของสถำบนัฝึกอบรมต่ำงๆ ไม่มผีลต่อ 

กำรตัดสินใจเลือกอันดับสถำบันในกำรสมัครแพทย์ 

ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์ และร้อยละ 33.9 มองวำ่มีผล 

ในระดับปำนกลำง ต่ำงกับผลส�ำรวจในประเทศแคนำดำ 

ในปี ค.ศ. 2007 ซึ่งแพทย์ประจ�ำบ้ำนค�ำนึงถึงชื่อเสียงด้ำน

กำรฝึกอบรมจิตบ�ำบัดของสถำบันฯ และใช้ในกำรเลือก

อันดับถึงร้อยละ 4912

 ระหว่ำงฝึกอบรมในหลักสูตร แพทย์ประจ�ำบำ้น 

ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ำจิตบ�ำบัดเป็นเอกลักษณ์ของ

จิตแพทย์และมีบทบำทส�ำคัญต่อจิตเวชปฏิบัติใน

ปัจจุบันสอดคล้องกับกำรศึกษำในแพทย์ประจ�ำบ้ำน

จิตเวชศำสตร์ของประเทศสหรัฐอเมริกำ9 แคนำดำ 12 

และเกำหลี 11 รวมทั้งมองว่ำจิตบ�ำบัดเป็นกำรรักษำที่

มีประสิทธิภำพดีในกำรช่วยเหลือผู้ป่วย และเป็นกำร

รักษำที่จะเลือกใช้มำกกว่ำ (preferred treatment) 

ส�ำหรบั anxiety disorders, depressive disorders และ 

personality disorders ในภำพรวมแล้ว แพทย์ประจ�ำ

บ้ำนจิตเวชศำสตร์ของไทยมีทัศนคติที่ดีต่อจิตบ�ำบัด ซึ่ง

กำรมีทัศนคติที่ดีนี้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีกำรศึกษำพบว่ำ

สอดคล้องกบั psychotherapy competency ของแพทย์

ประจ�ำบ้ำน13

 ในด้ำนควำมพงึพอใจ แพทย์ประจ�ำบ้ำนถงึร้อยละ  

98.3 มีควำมพึงพอใจต่อโปรแกรมฝึกอบรมแพทย์ 

ประจ�ำบ้ำนฯ โดยรวมของสถำบันฝึกอบรมที่สังกัด  โดย

ร้อยละ 84.2 พอใจในกำรฝึกอบรมด้ำนจิตบ�ำบัดของ

สถำบันที่สังกัด ซึ่งเป็นระดับควำมพอใจที่ใกล้เคียงกับ

ผลกำรส�ำรวจในสหรำชอำณำจักรคือร้อยละ 9214 และ

แพทย์ประจ�ำบ้ำนร้อยละ 62.1 เห็นว่ำทำงสถำบันฝึก

อบรมที่ตนเองสังกัดเน้นกำรเรียนกำรสอนด้ำนจิตบ�ำบัด

อย่ำงเหมำะสมดี ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกับกำรส�ำรวจ

ในสหรัฐอเมริกำ10 และสูงกว่ำผลกำรส�ำรวจในเกำหลี

ที่มองว่ำกำรสอนจิตบ�ำบัดในประเทศของตนเหมำะสม 

ร้อยละ 41.311 นอกจำกนี้หำกมี course ฝึกอบรมด้ำน

จิตบ�ำบัดเพิ่มเติมในอนำคต มีแพทย์ประจ�ำบ้ำนถึง 

ร้อยละ 76.3 ต้องกำรเข้ำร่วมอบรม แสดงให้เห็นถึง

ทัศนคติที่ดีต่อกำรเรียนรู้ด้ำนจิตบ�ำบัด

 แพทย์ประจ�ำบ้ำนทัง้หมดพอใจต่อ  psychotherapy 

supervision ในระดบัปำนกลำงขึน้ไป ซึง่ควำมพงึพอใจนี้ 

มีมำกเมื่อเทียบกับกำรศึกษำในสหรำชอำณำจักร 

ซึง่พอใจรวมร้อยละ 8014 ทัง้นีแ้พทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่

ไม่แน่ใจ (ร้อยละ 41.3) และไม่เหน็ด้วย (ร้อยละ 23.9) ว่ำ

ตนเองสำมำรถที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วยได้ โดยไม่ต้อง 

supervise กับอำจำรย์ 

 ส�ำหรับอำรมณ์ควำมรู้สึกของแพทย์ประจ�ำบ้ำน

ที่เกิดจำกกำรท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วย ร้อยละ 66.7 มองว่ำ

อำรมณ์ควำมรูส้กึต่ำงๆ ทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบในภำพรวม

ต่อชีวิตตนเองในทำงบวกมำกกว่ำลบ และพบว่ำแพทย์

ประจ�ำบ้ำนขอรับค�ำปรึกษำด้ำนผลกระทบเหล่ำนี้กับ

อำจำรย์แล้วรู้สึกดีขึ้นร้อยละ 84.2 มีแพทย์ประจ�ำบำ้น

เพยีง 1 รำย (ร้อยละ 1.7) ทีป่รกึษำแล้วรูส้กึแย่ลง ซึง่ต�ำ่กว่ำ

ผลส�ำรวจในเกำหลี (ร้อยละ 2.4)11 

 เมื่อจบกำรศึกษำไปแล้วแพทย์ประจ�ำบ ้ำน 

ร้อยละ 98.3 มแีผนทีจ่ะท�ำจติบ�ำบดัให้ผูป่้วย สอดคล้องกบั 

กำรศึกษำในต่ำงประเทศ9, 12, 14 โดยมีแพทย์ประจ�ำบ้ำน 

เพียง 1 รำย (ร้อยละ 1.7) เท่ำนั้นที่ระบุว่ำจะไม่ท�ำ

จิตบ�ำบัดต่อ โดยให้เหตุผลว่ำภำระงำนมีมำกและเวลำ

ไม่พอ และเป็นที่น่ำสังเกตว่ำแพทย์ประจ�ำบ้ำนเป็น 

รำยเดียวกับที่ปรึกษำอำจำรย์แล ้วรู ้สึกแย่ลงจำก 

ผลกำรศึกษำอำจสรุปได้ว่ำ supervision มีควำมจ�ำเป็น

ต่อกำรเรียนรู้จิตบ�ำบัด และช่วยให้แพทย์ประจ�ำบ้ำนเกิด

ควำมมัน่ใจและมทีศันคตทิีด่ต่ีอกำรท�ำจติบ�ำบดัในอนำคต 
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ดังนั้นกำรที่สถำบันฝึกอบรมฯ จัดสรรเวลำและสถำนที่

ส�ำหรับ supervision ให้เพียงพอ น่ำจะเป็นประโยชน์ต่อ

กำรฝึกอบรมจิตบ�ำบัดของแพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ ในอนำคต 

 ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลให้แพทย์ประจ�ำบ้ำนตัดสิน

ใจที่จะท�ำจิตบ�ำบัดเมื่อส�ำเร็จกำรฝึกอบรมหลักสูตร

แพทย์ประจ�ำบ้ำนฯ นัน้ เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัประสทิธผิล 

ต่อกำรรักษำผู้ป่วยเป็นหลัก ทั้งในด้ำนผลกำรรักษำและ

กำรเพิ่มควำมร่วมมือในกำรกินยำของผู้ป่วย รวมทั้ง

ต้องกำรรักษำทักษะควำมสำมำรถของตนเองไว้  ดังนั้น

ควรมีกำรศึกษำเพิ่มเติมถึงกำรท�ำจิตบ�ำบัดในช่วงที่ออก

ไปปฏิบัติงำนจริงในสถำนพยำบำลว่ำเป็นอย่ำงไร เพื่อ

ให้ทรำบถึงสภำพกำรณ์และอุปสรรคของกำรท�ำงำนจริง 

และน�ำมำเป็นข้อมูลในกำรพัฒนำหลักสูตรฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้ำนจิตเวชศำสตร์ต่อไป 

 กำรศึกษำนี้มีข้อจ�ำกัดในหลำยประเด็น ข้อจ�ำกัด

ที่ส�ำคัญคือมีผู้ตอบแบบสอบถำมเพียง 59 รำย คิดเป็น

อัตรำกำรตอบกลับเพียงร้อยละ 39 ของแพทย์ประจ�ำบ้ำน 

ทั้งหมดในปีกำรศึกษำ 2551 ต�่ำกว่ำอัตรำกำรตอบ

แบบสอบถำมในกำรส�ำรวจของต่ำงประเทศที่ร้อยละ  

42-6310-12, 14 ซึง่อำจเป็นได้ว่ำแพทย์ประจ�ำบ้ำนทีม่ทีศันคต ิ

ที่ดีต่อจิตบ�ำบัดมีแนวโน้มจะร่วมตอบแบบสอบถำม  

ในขณะทีผู่ท้ีไ่ม่สนใจหรอืไม่พอใจกำรฝึกอบรมจติบ�ำบดั

อำจเลือกที่จะไม่ร ่วมตอบแบบสอบถำมตั้งแต่ต ้น 

นอกจำกนี้ด้วยข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำแบบตัดขวำง 

ท�ำให้ไม่สำมำรถอธิบำยได้ว่ำทัศนคติที่ดี ควำมพอใจต่อ 

กำรฝึกอบรมและกำรตดัสนิใจท�ำจติบ�ำบดัในอนำคตเป็น

ควำมสมัพนัธ์ทีเ่ป็นเหตเุป็นผลต่อกนั (causal relationship) 

หรือไม่ ดังนั้นควรมีกำรศึกษำแบบไปข้ำงหน้ำ และเพิ่ม

อัตรำกำรตอบแบบสอบถำมของกลุ่มตัวอย่ำงให้มำกขึ้น  

นอกจำกนี้อำจใช้เครื่องมือที่มีกำรศึกษำคุณสมบัต ิ

กำรวัดทำงจิตวิทยำ (psychometric properties)  

มำแล้วร่วมด้วย

สรุป
 แพทย์ประจ�ำบ้ำนจติเวชศำสตร์ส่วนใหญ่มทีศันคติ

ที่ดีต่อจิตบ�ำบัดและพอใจต่อกำรฝึกอบรมด้ำนจิตบ�ำบัด

ในประเทศไทย โดยมองว่ำจิตบ�ำบัดเป็นเอกลักษณ์

ของจิตแพทย์ และมีบทบำทส�ำคัญต่อจิตเวชปฏิบัติใน

ปัจจบุนั แพทย์ประจ�ำบ้ำนส่วนใหญ่พอใจในกำรฝึกอบรม

ด้ำนจติบ�ำบดัของสถำบนัฝึกอบรมทีส่งักดั ประมำณกว่ำ

ครึ่งเห็นว่ำสถำบันฝึกอบรมที่ตนเองสังกัดเน้นกำรเรียน

กำรสอนด้ำนจิตบ�ำบัดได้เหมำะสม  และมองว่ำอำรมณ์

ควำมรูส้กึต่ำงๆทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบในภำพรวมต่อชวีติ

ตนเองในทำงบวกมำกกว่ำลบ เมื่อจบกำรศึกษำไปแล้ว

แพทย์ประจ�ำบ้ำนแทบทั้งหมดมีแผนที่จะท�ำจิตบ�ำบัด

ให้ผู้ป่วย โดยมีเหตุผลหลักได้แก่ เห็นว่ำจิตบ�ำบัดเป็น 

กำรรกัษำทีใ่ห้ผลกำรรกัษำด ี อยำกรกัษำทกัษะทีเ่รยีนมำ

ไว้  และต้องกำรเพิม่ควำมร่วมมอืในกำรกนิยำของผูป่้วย 
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