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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจมุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์เกี่ยวกับการฝึกอบรม 

ด้านจติบ�ำบดัในประเทศไทย รวมถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจรกัษาผูป่้วยด้วยจติบ�ำบดัหลงัจาก

ที่แพทย์ประจ�ำบ้านส�ำเร็จการฝึกอบรมแล้ว

วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ศกึษา

มุมมองที่มีต่อการฝึกอบรมจิตบ�ำบัดในประเทศไทย ของแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ประจ�ำปี

การศกึษา 2551 จากสถาบนัฝึกอบรมทกุแห่งของประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึ้นเก็บข้อมูล แล้ววิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

ผลการศึกษา มีผู ้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 59 ราย จากแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร ์

ปีการศกึษา 2551 จ�ำนวนทัง้หมด 151 ราย  คดิเป็นร้อยละ 39 ของกลุม่ตวัอย่าง แพทย์ประจ�ำบ้าน 

ส่วนใหญ่สนใจเรียนรู ้การท�ำจิตบ�ำบัดมากถึงมากที่สุด โดยมองว่าจิตบ�ำบัดเป็นเอกลักษณ์ 

ของจติแพทย์ และมปีระสทิธภิาพด ีร้อยละ 84.2 พอใจโปรแกรมฝึกอบรมด้านจติบ�ำบดัของสถาบนั

ที่สังกัด และส่วนใหญ่พอใจต่อ psychotherapy supervision ในระดับมากถึงมากที่สุด เมื่อจบ 

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

เป็นการรักษาที่ให้ผลการรักษาดี (ร้อยละ 71.2) อยากรักษาทักษะที่เรียนมาไว้ (ร้อยละ 40.7)  

และต้องการเพิ่ม compliance การกินยาของผู้ป่วย (ร้อยละ 33.9) 

สรปุ แพทย์ประจ�ำบ้านจติเวชศาสตร์ส่วนใหญ่มทีศันคตทิีด่ต่ีอจติบ�ำบดัและพอใจต่อการฝึกอบรม

ด้านจิตบ�ำบัดในประเทศไทย และมีแผนที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วยเมื่อส�ำเร็จการฝึกอบรมแล้ว 
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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�ำ
	 ลักษณะส�ำคัญประการหนึ่งของการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้านจติเวชศาสตร์  คอืการบรูณาการความรู ้

ทั้งด้านชีวภาพและจิตใจ เพื่อให้ได้การดูแลผู ้ป่วย 

ที่ เหมาะสม  ซึ่งการพัฒนาตนเองโดยความเข้าใจ 

ของกระบวนการทางจติและการท�ำจติบ�ำบัดนั้น  ถอืเป็น 

สิ่ งที่ โดดเด ่นของจิตแพทย ์ เมื่อเทียบกับบุคลากร 

สาขาอืน่ๆ1 ผลจากการศกึษาหลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่า

จติบ�ำบดัมปีระสทิธผิลในการรกัษาผูป่้วยจติเวชได้ด ีและ

ลดการก�ำเรบิซ�ำ้ของโรคได้2, 3 นอกจากนีย้งัช่วยเพิม่อตัรา

การร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วยอีกด้วย4 

	 แม้จะมีหลักฐานสนับสนุนถึงประโยชน์ของ

จิตบ�ำบัดมากมาย  แต่ในระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา  

ได้มีการแสดงความเป็นห่วงถึงสถานการณ์ที่จิตแพทย์

มีแนวโน้มการท�ำจิตบ�ำบัดลดลงทั่วโลก การส�ำรวจ 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า สัดส่วนการท�ำจิตบ�ำบัด

โดยจิตแพทย์ให้ผู้ป่วยเทียบกับจ�ำนวนครั้งของการตรวจ

ทั้งหมดลดลงอย่างมาก จากร้อยละ 44.4 ในปี ค.ศ. 

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

โดยมีปัจจัยสัมพันธ์กับปัญหาค่าใช้จ่าย และแนวโน้ม

การใช้ยาที่มากขึ้น3 ทั้งนี้ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับ

สถานการณ์การท�ำจิตบ�ำบัดในประเทศไทยเช่นกัน5 

	 ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยได้เล็ง

เหน็ถงึความส�ำคญัของการฝึกอบรมด้านจติบ�ำบดัให้แก่ 

แพทย์ประจ�ำบ้น 6 โดยที่ผ่านมาได้มีการจัดการอบรม

ระยะสั้นด้านการเทคนิคการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและการท�ำ

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

brief systemic psychotherapy) และจิตบ�ำบัดแบบ 

cognitive behavior therapy (CBT)   นอกจากนี้ยังมี

การเพิม่ข้อก�ำหนดให้แพทย์ประจ�ำบ้านส่งรายงานการท�ำ

จิตบ�ำบัดแก่ทางราชวิทยาลัยฯ ซึ่งถือเป็นข้อก�ำหนดใหม่

ส�ำหรบัการสมคัรสอบวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช�ำนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจิตเวชศาสตร์ของ

แพทยสภาอีกด้วย  

	 ถงึแม้ว่าปัจจบุนัยงัคงไม่มข้ีอสรปุชดัเจนว่าการฝึก

อบรมจิตบ�ำบัดที่ดีที่สุดควรเป็นอย่างไร7 อย่างไรก็ตาม 

โดยหลักของแพทยศาสตร์ศึกษาแล้ว การได้รับทราบ

ข้อมูลมุมมองและความต้องการของผู้เรียน  ถือเป็น 

ขั้นตอนส�ำคัญที่มีประโยชน์ต่อการพัฒนาหลักสูตร8   

ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการส�ำรวจความคิดเห็นและมุมมอง 

ของแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์เกี่ยวกับการฝึก

อบรมด้านจิตบ�ำบัดในประเทศไทยมาก่อน ผู ้วิจัย 

จึงต้องการศึกษาถึงมุมมองดังกลา่ว รวมถึงปัจจัยที่อาจ

จะมีผลต่อการตัดสินใจรักษาผู ้ป่วยด้วยวิธีจิตบ�ำบัด 

หลังจากที่แพทย์ประจ�ำบ้านส�ำเร็จการฝึกอบรมแล้ว  

เพื่อให้ได้ข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาการเรียนการสอน  

และหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร ์

ในประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ศึกษามุมมอง 

ต่อการฝึกอบรมจิตบ�ำบัดในประเทศไทยของแพทย์

ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ประจ�ำปีการศึกษา 2551 

แพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์จากสถาบันฝึกอบรม

ทุกแห่งของประเทศไทยเป็นประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศกึษา โดยทีไ่ม่มเีกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา 

(exclusion criteria) การศึกษานี้ได้รับหนังสือยืนยัน 

การยกเว้นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามขึ้น  ประกอบด้วย 

30 ค�ำถามหลัก เพื่อประเมินข้อมูลต่อไปนี้
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	 1)	 ข้อมูลพื้นฐานของแพทย์ประจ�ำบ้าน  ได้แก่  

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  สาขาและชัน้ปีทีก่�ำลงัฝึกอบรม   

ปีทีจ่บแพทยศาสตรบณัฑติ  ปีทีเ่ข้าฝึกอบรม  และเหตผุล

ที่เลือกเรียนจิตเวชศาสตร์

	 2)	 มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้านต่อจิตบ�ำบัด 

ก่อนเข้าฝึกอบรม

	 3)	 มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้านต่อจิตบ�ำบัด

ระหว่างที่เข้าฝึกอบรม  ในแง่มุมต่างๆ  ได้แก่ เจตคติ  

ความรู้  ความสนใจ ประสบการณ์การเรียนรู้ และความ

มั่นใจในการท�ำจิตบ�ำบัดแต่ละชนิด ความพอใจต่อ

โปรแกรมการฝึกอบรมโดยภาพรวม และจ�ำเพาะด้าน

จิตบ�ำบัด ได้แก่ การเน้นความส�ำคัญของเนื้อหาด้าน

จิตบ�ำบัดของสถาบัน การให้ค�ำปรึกษาของอาจารย์  

(psychotherapy supervision) ผลกระทบของการฝึก 

อบรมจิตบ�ำบัดที่มีต ่ออารมณ์ความรู ้สึกของแพทย์ 

ประจ�ำบ้าน และแนวทางการจัดการ	

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

การฝึกอบรมแล้ว

	 หลังจากร่างแบบสอบถามแล้ว  ผู้วิจัยได้ส่งให้

ประธานเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาจิตเวชศาสตร์ ราชวิทยาลัย 

จิตแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2551  

พิจารณาถึงความเหมาะสมของข้อค�ำถามต่างๆ  และ 

ขอความร่วมมือจากแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์

จ�ำนวน 5 ราย ให้พิจารณาถึงข้อค�ำถามต่างๆ ใน

แบบสอบถาม เกี่ยวกับความเข้าใจ ความชัดเจนใน

เนือ้หา  ขนาดแบบสอบถาม และตวัอกัษร  จากนัน้ผูว้จิยั

ได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อแนะน�ำต่างๆ  ก่อนน�ำไปใช้จริง 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลโดยประชาสัมพันธ์ในการ

บรรยายวิชาการของราชวิทยาลัยจิตแพทย์และเอกสาร

ชี้แจงผู้ร่วมวิจัย  ผู้ที่สนใจสามารถตอบแบบสอบถาม

ได้ตามความสมัครใจ  และส่งคืนโดยใส่ซองเปล่าที่จัด

เตรียมให้และปิดผนึกด้วยตนเอง โดยไม่ต้องเขียนชื่อ 

หรือท�ำเครื่องหมายใดๆ บนซอง เพื่อเป็นการรักษา 

ความลับของแพทย์ประจ�ำบ้าน อย่างไรก็ตามเพื่อให้

ผลการศึกษาสามารถเป็นตัวแทนที่ดีของกลุ่มประชากร

ที่ศึกษา ทางผู ้วิจัยยังได ้ขอความร ่วมมือหัวหน ้า 

แพทย์ประจ�ำบ้านของแต่ละสถาบันเป็นผู ้รวบรวม 

ซองแบบสอบถามจากแพทย์ประจ�ำบ้านในสถาบัน 

ของตนเอง โดยผู ้วิจัยสอบถามเพียงจ�ำนวน แต่ไม่

สามารถทราบได้ว่าแบบสอบถามฉบบันัน้ๆ มาจากผูร่้วม 

การศึกษาของสถาบันใดเพื่อเป็นการลดอคติในการแปล

ผลข้อมูล

	 นอกจากนี ้เพือ่เข้าถงึกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมของราชวิทยาลัยในวันที่เก็บข้อมูล ทางผู้วิจัย 

ยังได้ท�ำการส่งจดหมายเชิญชวนตอบแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์ และทางจดหมายอิเล็คทรอนิก (e-mail) 

ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถามสามารถเลือกกดลิงค์ เพื่อตอบ

แบบสอบถามฉบับออนไลน์ได้อีกด้วย

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)
	 ใช้โปรแกรม SPSS version 18 ในการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 

เพือ่อธบิายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อ 

การฝึกอบรมจิตบ�ำบัด กับความพอใจโดยรวมต่อ

โปรแกรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านของสถาบัน 

ที่ฝึกอบรมฯ ด้วย Pearson correlation 
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ผลการศึกษา
	 ผู ้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูลในวันจัดกิจกรรม

วิชาการของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ประจ�ำเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ซึ่งจัดที่ห้องบรรยาย

ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล มผีูร่้วมตอบแบบสอบถาม

ทั้งสิ้น 47 ราย และมีแพทย์ประจ�ำบ้านร ่วมตอบ

แบบสอบถามทางไปรษณีย์ 2 ราย และฉบับออนไลน์

อีก 10 ราย  รวมเป็นผู้ตอบแบบสอบถามจ�ำนวนทั้งสิ้น  

59 ราย (ตารางที ่1) จากแพทย์ประจ�ำบ้านจติเวชศาสตร์

ปีการศึกษา 2551 จ�ำนวนทั้งหมด 151 ราย  คิดเป็น 

ร้อยละ 39 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

ตารางที่ 1	จ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้านที่ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามสถาบันฝึกอบรม

สถาบันฝึกอบรม จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

แบบสอบถามที่สามารถระบุสถาบันฝึกอบรมได้ 47 79.7

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 12 20.3

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 8 13.6

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล 7 11.9

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 7 11.9

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 5 8.5

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 4 6.8

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2 3.4

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 2 3.4

ไม่สามารถระบุสถาบันฝึกอบรมของผู้ตอบแบบสอบถามได้ 12 20.3

แบบสอบถามออนไลน์ 10 16.9

ไปรษณีย์ 2 3.4

รวม 59 100.0

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 แพทย์ประจ�ำบ้านที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.6) สถานภาพโสด มีอายุเฉลี่ย 

27.4 ปี นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.9) ก�ำลังฝึกอบรม

หลักสูตรแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ทั่วไป 46 ราย 

(ร้อยละ 78.0) และจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 13 ราย  

(ร้อยละ 22.0) โดยที่แพทย์ประจ�ำบ้านส�ำเร็จการศึกษา

แพทยศาสตรบัณฑิตมาแล้วเป็นเวลาเฉลี่ย 3.5 ปี  

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	ข้อมูลทั่วไปของแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ที่ร่วมตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

ชาย 15 25.4

หญิง 44 74.6

ศาสนา

พุทธ 56 94.9

อิสลาม 1 1.7

คริสต์ 2 3.4

สถานภาพ

โสด ยังไม่เคยมีแฟนมาก่อน 16 27.1

โสด แต่ก�ำลังมีหรือเคยมีแฟนแล้ว 36 61.0

แต่งงานแล้ว  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 

ค่าเฉลี่ย (ปี) ± SD 27.4 ± 1.5

range 25 - 32

จ�ำนวนปีหลังจบแพทยศาสตรบัณฑิต

ค่าเฉลี่ย (ปี) ± SD 3.5 ± 1.7

range 1 - 11
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ตารางที่ 3 	มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้านฯ ต่อจิตบ�ำบัดก่อนที่จะเข้ารับการฝึกอบรม

มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้านฯ ต่อจิตบ�ำบัดก่อนที่จะเข้ารับการฝึกอบรม จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

การรู้จักจิตบ�ำบัดครั้งแรก

เคยรู้จักจากตอนเรียนแพทย์ 36 61.0

เคยเห็นการสาธิตการท�ำจิตบ�ำบัดของแพทย์รุ่นพี่หรืออาจารย์ 10 16.9

เคยท�ำจิตบ�ำบัดอย่างง่ายให้ผู้ป่วยตอนเป็นนักศึกษาแพทย์ 1 1.7

เคยได้รับการรักษาด้วยจิตบ�ำบัดมาก่อน 1 1.7

ไม่เคยรู้จักมาก่อน 9 15.3

ความประทับใจต่อจิตบ�ำบัด

ดีมาก 16 27.1

ดี 26 44.1

เฉยๆ 15 25.4

ความสนใจที่จะเรียนรู้การท�ำจิตบ�ำบัด

มากที่สุด 18 30.5

มาก 26 44.1

ปานกลาง 10 16.9

เล็กน้อย 1 1.7

ไม่สนใจ 2 3.4

	 เหตุผลที่แพทย์ประจ�ำบ้านเลือกฝึกอบรมด้าน

จิตเวชศาสตร์ ได้แก่ ชอบวิชาจิตเวชศาสตร์ (ร้อยละ 

83.1) คณุภาพชวีติเมือ่จบการศกึษาแล้วน่าจะด ี(ร้อยละ  

30.5) ประเทศยังขาดแคลนจิตแพทย์ (ร้อยละ 20.3) 

และได้เรียนเร็ว ไม่ต้องออกไปใช้ทุนก่อน (ร้อยละ 10.2) 

ทัง้นีไ้ม่มแีพทย์ประจ�ำบ้านรายใดเลอืกเหตผุลว่ารายได้ดี 

นอกจากนี้พบว่า แพทย์ประจ�ำบ้านร้อยละ 84.5 มีความ

สนใจวิชาจิตเวชศาสตร์ในเชิงจิตสังคม (psychosocial 

aspect) เท่าๆ กบัเชงิชวีภาพ (biomedical aspect) และ

มีเพียงร้อยละ 8.6 และ 6.0 ที่ให้ความสนใจเฉพาะด้าน

ชีวภาพและด้านจิตสังคมเป็นหลัก ตามล�ำดับ 

มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้านฯ ต่อจิตบ�ำบัดก่อน

เข้าฝึกอบรม

	 แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่เคยรู้จักจิตบ�ำบัดมา

ก่อนตั้งแต่ตอนเรียนแพทย์ (ร้อยละ 61.0)  โดยมีแพทย์

ประจ�ำบ้านเพียง 9 ราย (ร้อยละ 15.3) ที่ไม่เคยรู้จัก

จติบ�ำบดัในช่วงก่อนเข้าฝึกอบรม ทัง้นีแ้พทย์ประจ�ำบ้าน

ส่วนใหญ่มีความประทับใจและสนใจที่จะเรียนรู้การท�ำ

จิตบ�ำบัด (ตารางที่ 3)

	 อย่างไรก็ตามแพทย์ประจ�ำบา้นส่วนใหญ่ร้อยละ 

42.4 มองว่าชื่อเสียงด้านการท�ำจิตบ�ำบัดของสถาบันฝึก

อบรมต่างๆ ไม่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกอันดับสถาบัน

ในการสมคัรแพทย์ประจ�ำบ้านจติเวชศาสตร์ และร้อยละ 

33.9 มองว่ามีผลในระดับปานกลาง 
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มุมมองของแพทย์ประจ�ำบ้านฯ ต่อจิตบ�ำบัด 

ในระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้าน

	 1)	 ทัศนคติที่มีต่อจิตบ�ำบัด

	 กลุม่ตวัอย่างแพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่เหน็ด้วยว่า 

จติบ�ำบดัเป็นเอกลกัษณ์ของจติแพทย์ และมบีทบาทส�ำคญั 

ต่อจิตเวชปฏิบัติในปัจจุบัน รวมทั้งมองว่าเป็นการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพดีในการช่วยเหลือผู้ป่วย (ตารางที่ 4) 

	 แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่มองว่าจิตบ�ำบัดเป็น 

การรักษาที่จะเลือกใช้มากกว่า (preferred treatment)  

ส�ำหรับโรคจิตเวช โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมองว่า จิตบ�ำบัด

เป็นการรักษาที่จะเลือกใช้มากกว่า ส�ำหรับโรคในกลุ่ม anxiety  

disorders, depressive disorders และ personality disorders 

	 2)	 ความพอใจและมุมมองต่อโปรแกรมฝึก

อบรมแพทย์ประจ�ำบ้านฯ ของสถาบนัฝึกอบรมทีส่งักดั

	 แพทย์ประจ�ำบ้านร้อยละ 98.3 มีความพึงพอใจ

ต่อโปรแกรมฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านฯ โดยรวมของ

สถาบันฝึกอบรมที่สังกัด ทั้งนี้มีแพทย์ประจ�ำบ้านเพียง 

1 ราย (ร้อยละ 1.7) เท่านัน้ทีร่ะบวุ่าไม่พอใจต่อโปรแกรม

การฝึกอบรมฯ 

	 ส�ำหรับความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมแพทย ์

ประจ�ำบ้านฯ ด้านจิตบ�ำบัดของสถาบันฝึกอบรมที่สังกัด 

มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความพงึพอใจต่อการฝึกอบรมฯ   

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

84.2 พอใจในระดบัปานกลางถงึมากทีส่ดุ ในขณะทีร้่อยละ 

12.3 ไม่พอใจ และร้อยละ 3.5 ไม่พอใจอย่างยิง่ (ตารางที ่5)

ตารางที่ 4 	ทัศนคติของแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ ที่มีต่อจิตบ�ำบัด

ค�ำถาม เห็นด้วย
มากที่สุด

เห็นด้วย
มาก

เห็นด้วย
ปานกลาง

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(ราย)

ร้อยละ

จิตบ�ำบัดเป็นเอกลักษณ์ของ
จิตแพทย์  (n=57)

36 63.2 18 31.6 2 3.5 1 1.8 - -

จิตบ�ำบัดมีบทบาทส�ำคัญต่อจิตเวช
ปฏิบัติในปัจจุบัน (n=57)

26 45.6 22 38.6 9 15.8 - - - -

จิตบ�ำบัดเป็นการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพดีในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย (n=56)

18 32.1 30 53.6 8 14.29 - - - -

ตารางที่ 5 	ความพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านฯ ในภาพรวม และในด้านจิตบ�ำบัด

ระดับความพอใจ จ�ำนวนผู้แสดงความเห็นเกี่ยวกับความพอใจต่อโปรแกรมการฝึกอบรม
แพทย์ประจ�ำบ้านฯในสถาบันที่สังกัด (n=57)

correlation

การฝึกอบรมในภาพรวม การฝึกอบรมด้านจิตบ�ำบัด
r p-value

จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
มากที่สุด 14 24.6 6 10.5 0.617591 <0.001*
มาก 28 49.1 21 36.8
ปานกลาง 14 24.6 21 36.8
ไม่พอใจ 1 1.8 7 12.3
ไม่พอใจอย่างยิ่ง - - 2 3.5

* ความสัมพันธ์มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01, 2-tailed



Psychotherapy Training in Thailand: Psychiatry Residents’ Perspective Pornjira Pariwatcharakul et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 57 No. 2 April - June 2012 207

	 นอกจากนี้ จากจ�ำนวนผู้ตอบค�ำถาม 58 ราย  
พบว่า แพทย์ประจ�ำบ้านฯ ส่วนใหญ่จ�ำนวน 36 ราย  
(ร้อยละ 62.1) เหน็ว่าทางสถาบนัฝึกอบรมทีต่นเองสงักดั
เน้นการเรียนการสอนด้านจิตบ�ำบัดอย่างเหมาะสมดี  
ในขณะที่แพทย์ประจ�ำบ้านฯ จ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ  
37.9) เห็นว่าให้ความส�ำคัญต่อการเรียนการสอน 
ด้านจิตบ�ำบัดน้อยเกินไป
	 ส�ำหรับด้านความสมดุลของสัดส่วนการเรียน 
การสอนระหว ่างด ้านจิตบ�ำบัดและด ้านชีวภาพ  
แพทย์ประจ�ำบ้านฯ จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 70.7) มองว่า 
ทางสถาบนัฝึกอบรม ให้ความส�ำคญัต่อการฝึกอบรมระหว่าง 
ด้าน biomedical กับด้าน psychosocial ได้สมดุลกันดี  
ในขณะที่แพทย์ประจ�ำบ้านฯ 16 ราย (ร้อยละ 27.6)  
มองว่าทางสถาบันฝึกอบรมที่ตนเองสังกัดให้ความส�ำคัญ
กับการเรียนการสอนด้านชีวภาพ (biomedical aspect) 
มากเกินไป และมี 1 ราย มองว่าให้ความส�ำคัญกับ 
ด้านจิตสังคม (psychosocial aspect) มากเกินไป  
	 จากผู้ตอบค�ำถาม 58 ราย ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ
การทีท่างสถาบนัฝึกอบรมจะมกีารประเมนิความสามารถ
ด้านการท�ำจติบ�ำบดัของตนเองอย่างเป็นรปูแบบทางการ 

โดยร้อยละ 13.8 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 51.7 เห็นด้วย 
อย่างไรกต็ามมแีพทย์ประจ�ำบ้านฯ ร้อยละ 29.3 ไม่แน่ใจ 
ในขณะที่มี 1 ราย (ร้อยละ 1.7) ไม่เห็นด้วย และมี 2 ราย 
(ร้อยละ 3.4) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
	 3)	 ความสนใจของแพทย์ประจ�ำบ้านฯ ที่จะ
เรียนรู้เกี่ยวกับการท�ำจิตบ�ำบัดในอนาคต
	 จากผู้ตอบค�ำถาม 58 ราย  พบว่า แพทย์ประจ�ำ
บ้านสนใจจะเข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรมด้านจติบ�ำบดัเพิม่
เติมมากถึง 45 ราย (ร้อยละ 76.3) และอาจจะเข้าร่วม  
12 ราย (ร้อยละ 20.3) ในขณะทีผู่ท้ีแ่สดงความเหน็ว่า จะ
ไม่เข้าร่วมมีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 1.7)  
	 4)	 Psychotherapy supervision
	 มีกลุ่มตัวอย่างแพทย์ประจ�ำบ้านจ�ำนวน 46 ราย 
เคยได้รับ psychotherapy supervision จากอาจารย์
จิตแพทย์ และส่วนใหญ่พอใจต่อ psychotherapy  
supervision ในระดับมาก (ร้อยละ 41.4) และมากที่สุด 
(ร้อยละ 34.8) แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ไม่แน่ใจ  
(ร้อยละ 41.3) และไม่เห็นด้วย (ร้อยละ 23.9) ว่าตนเอง 
สามารถที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู ้ป ่วยได้ โดยไม่ต ้อง  

supervise กับอาจารย์ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6	ความเห็นของแพทย์ประจ�ำบ้านที่มีต่อ psychotherapy supervision โดยอาจารย์จิตแพทย์ (n=46)

ความเห็นเกี่ยวกับ  psychotherapy supervision จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ระดับความพอใจต่อ supervision
มากที่สุด 16 34.8

มาก 19 41.3

ปานกลาง 11 23.9

การ supervision ของอาจารย์จิตแพทย์  ท�ำให้ท่านรู้สึกอยากท�ำจิตบ�ำบัด....

มากขึ้น 34 73.9

เท่าๆ เดิม 12 26.1

คิดว่าตนเองมีความสามารถที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วยได้ 
โดยไม่ต้อง supervise ทุกรายเสมอไป

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 4.3

เห็นด้วย 9 19.6

ไม่แน่ใจ 19 41.3

ไม่เห็นด้วย 11 23.9

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 10.9
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ตารางที่ 7	ผลกระทบในภาพรวมของอารมณ์ความรู้สึกจากการฝึกท�ำจิตบ�ำบัด ต่อชีวิตของแพทย์ประจ�ำบ้าน

ผลกระทบในภาพรวมของอารมณ์ความรู้สึกจากการฝึกท�ำจิตบ�ำบัด จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ส่งผลทางบวก 11 19.3

ส่งผลทางบวกมากกว่าลบ 38 66.7

ส่งผลทางลบมากกว่าบวก 7 12.3

ส่งผลทางลบ 1 1.8

รูปที่ 1 อารมณ์ความรู้สึกของแพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ที่เกิดจากการท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วย (n = 59)

	 5)	 อารมณ์ความรู้สึกของแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ที่เกิดจากการท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วย

	 แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่รู้สึกไม่มั่นใจ (ร้อยละ 

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

แต่ในขณะเดยีวกนักม็องว่าท้าทาย (ร้อยละ 49.1) ภมูใิจ 

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

จิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วย (รูปที่ 1) 

	 ทัง้นีแ้พทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มอง

ว่าอารมณ์ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบในภาพ

รวมต่อชีวิตตนเองในทางบวกมากกว่าลบ (ตารางที่ 7) 

	 นอกจากนี ้มแีพทย์ประจ�ำบ้านทีต่อบแบบสอบถาม 

49 ราย (ร้อยละ 83.1) ได้กรอกความเหน็เพิม่เตมิบรรยาย

ความคดิเหน็นอกเหนอืจากข้อค�ำถามในแบบสอบถาม ซึง่

แสดงความรู้สึก ประสบการณ์การท�ำจิตบ�ำบัดที่ผ่านมา 

และการพฒันาตนเองทีเ่กดิขึน้จากการฝึกท�ำจติบ�ำบดัด้วย
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รูปที่ 2	 การขอค�ำปรึกษาในเรื่องอารมณ์ความรู้สึกจากการฝึกท�ำจิตบ�ำบัดจากคนรอบข้าง และอารมณ์ความรู้สึก 

		  ของแพทย์ประจ�ำบ้านหลังได้รับค�ำปรึกษา

	 เมื่อเกิดความรู้สึกทางลบจากการท�ำจิตบ�ำบัด 

ให้ผู้ป่วย แพทย์ประจ�ำบ้านจะปรึกษาอาจารย์มากที่สุด 

รองลงมาคอืปรกึษาเพือ่นแพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีเดยีวกนั 

และรุ่นพี่ ซึ่งโดยส่วนใหญ่ปรึกษาแล้วรู้สึกดีขึ้น (รูปที่ 2)

	 6)	 แผนการจะท�ำหรอืไม่ท�ำจติบ�ำบดั เมือ่จบ

การศึกษาไปแล้ว

	 เมื่อจบการศึกษาไปแล้ว แพทย์ประจ�ำบ้านเกือบ

ทั้งหมดมีแผนที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู ้ป่วย โดยมีแพทย์

ประจ�ำบ้านเพยีง 1 รายเท่านัน้ทีร่ะบวุ่าจะไม่ท�ำจติบ�ำบดั

ต่อ โดยให้เหตุผลว่าภาระงานมีมากและเวลาไม่พอ 

	 ส�ำหรับเหตุผลที่แพทย์ประจ�ำบ้านฯ ตัดสินใจ 

จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู ้ป่วยเมื่อจบการศึกษาแล้ว ได้แก่ 

ความเห็นว่าจิตบ�ำบัดเป็นการรักษาที่ให้ผลการรักษาดี  

(ร้อยละ 71.2) อยากรกัษาทกัษะทีเ่รยีนมาไว้ (ร้อยละ 40.7)  

ต้องการเพิม่ความร่วมมอืในการกนิยา (drug compliance) 

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

ประจ�ำบ้านรู้สึกว่าตนเองมีประสิทธิภาพ (ร้อยละ 25.4) 

ท้าทาย (ร้อยละ 25.4) และได้รับการฝึกอบรมจิตบ�ำบัด

มาเป็นอย่างดี (ร้อยละ 6.8) 

วิจารณ์
	 ในระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา  ได้มีการแสดงความ

เป็นห่วงถึงสถานการณ์ที่จิตแพทย์มีแนวโน้มการท�ำ

จิตบ�ำบัดลดลงทั่วโลก  โดยมีปัจจัยสัมพันธ์กับปัญหา

ค่าใช้จ่าย และแนวโน้มการใช้ยาที่มากขึ้น3 สถาบัน

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านต่างเกิดความตระหนักต่อ

สถานการณ์ดังกล่าว และมีการส�ำรวจมุมมองของ

แพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์เกี่ยวกับจิตบ�ำบัดและ

การฝึกอบรมจิตบ�ำบัดเกิดขึ้นหลายชิ้นในช่วงเวลา 5 ปีที่ 

ผ่านมา9-13 เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้พัฒนาโปรแกรมการฝึก

อบรมจิตบ�ำบัดให้เหมาะสมยิ่งขึ้น การศึกษานี้เป็น

งานวิจัยชิ้นแรกที่ส�ำรวจความคิดเห็นและมุมมองของ 

แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์เกี่ยวกับการฝึก

อบรมด้านจิตบ�ำบัดในประเทศไทย
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	 ตัง้แต่ก่อนเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ 

เคยรูจ้กัจติบ�ำบดัมาแล้วและมคีวามประทบัใจแรกในระดบั

ที่ดีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 71.2 เช่นเดียวกับความสนใจ 

ที่จะเรียนรู้การท�ำจิตบ�ำบัด (ร้อยละ 74.6) อยา่งไรก็ตาม

แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ร้อยละ 42.4 มองว่าชื่อเสียง

ด้านการท�ำจติบ�ำบดัของสถาบนัฝึกอบรมต่างๆ ไม่มผีลต่อ 

การตัดสินใจเลือกอันดับสถาบันในการสมัครแพทย์ 

ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ และร้อยละ 33.9 มองวา่มีผล 

ในระดับปานกลาง ต่างกับผลส�ำรวจในประเทศแคนาดา 

ในปี ค.ศ. 2007 ซึ่งแพทย์ประจ�ำบ้านค�ำนึงถึงชื่อเสียงด้าน

การฝึกอบรมจิตบ�ำบัดของสถาบันฯ และใช้ในการเลือก

อันดับถึงร้อยละ 4912

	 ระหว่างฝึกอบรมในหลักสูตร แพทย์ประจ�ำบา้น 

ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าจิตบ�ำบัดเป็นเอกลักษณ์ของ

จิตแพทย์และมีบทบาทส�ำคัญต่อจิตเวชปฏิบัติใน

ปัจจุบันสอดคล้องกับการศึกษาในแพทย์ประจ�ำบ้าน

จิตเวชศาสตร์ของประเทศสหรัฐอเมริกา9 แคนาดา 12 

และเกาหลี 11 รวมทั้งมองว่าจิตบ�ำบัดเป็นการรักษาที่

มีประสิทธิภาพดีในการช่วยเหลือผู้ป่วย และเป็นการ

รักษาที่จะเลือกใช้มากกว่า (preferred treatment) 

ส�ำหรบั anxiety disorders, depressive disorders และ 

personality disorders ในภาพรวมแล้ว แพทย์ประจ�ำ

บ้านจิตเวชศาสตร์ของไทยมีทัศนคติที่ดีต่อจิตบ�ำบัด ซึ่ง

การมีทัศนคติที่ดีนี้เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีการศึกษาพบว่า

สอดคล้องกบั psychotherapy competency ของแพทย์

ประจ�ำบ้าน13

	 ในด้านความพงึพอใจ แพทย์ประจ�ำบ้านถงึร้อยละ  

98.3 มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมฝึกอบรมแพทย์ 

ประจ�ำบ้านฯ โดยรวมของสถาบันฝึกอบรมที่สังกัด  โดย

ร้อยละ 84.2 พอใจในการฝึกอบรมด้านจิตบ�ำบัดของ

สถาบันที่สังกัด ซึ่งเป็นระดับความพอใจที่ใกล้เคียงกับ

ผลการส�ำรวจในสหราชอาณาจักรคือร้อยละ 9214 และ

แพทย์ประจ�ำบ้านร้อยละ 62.1 เห็นว่าทางสถาบันฝึก

อบรมที่ตนเองสังกัดเน้นการเรียนการสอนด้านจิตบ�ำบัด

อย่างเหมาะสมดี ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกับการส�ำรวจ

ในสหรัฐอเมริกา10 และสูงกว่าผลการส�ำรวจในเกาหลี

ที่มองว่าการสอนจิตบ�ำบัดในประเทศของตนเหมาะสม 

ร้อยละ 41.311 นอกจากนี้หากมี course ฝึกอบรมด้าน

จิตบ�ำบัดเพิ่มเติมในอนาคต มีแพทย์ประจ�ำบ้านถึง 

ร้อยละ 76.3 ต้องการเข้าร่วมอบรม แสดงให้เห็นถึง

ทัศนคติที่ดีต่อการเรียนรู้ด้านจิตบ�ำบัด

	 แพทย์ประจ�ำบ้านทัง้หมดพอใจต่อ  psychotherapy 

supervision ในระดบัปานกลางขึน้ไป ซึง่ความพงึพอใจนี้ 

มีมากเมื่อเทียบกับการศึกษาในสหราชอาณาจักร 

ซึง่พอใจรวมร้อยละ 8014 ทัง้นีแ้พทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่

ไม่แน่ใจ (ร้อยละ 41.3) และไม่เหน็ด้วย (ร้อยละ 23.9) ว่า

ตนเองสามารถที่จะท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วยได้ โดยไม่ต้อง 

supervise กับอาจารย์ 

	 ส�ำหรับอารมณ์ความรู้สึกของแพทย์ประจ�ำบ้าน

ที่เกิดจากการท�ำจิตบ�ำบัดให้ผู้ป่วย ร้อยละ 66.7 มองว่า

อารมณ์ความรูส้กึต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบในภาพรวม

ต่อชีวิตตนเองในทางบวกมากกว่าลบ และพบว่าแพทย์

ประจ�ำบ้านขอรับค�ำปรึกษาด้านผลกระทบเหล่านี้กับ

อาจารย์แล้วรู้สึกดีขึ้นร้อยละ 84.2 มีแพทย์ประจ�ำบา้น

เพยีง 1 ราย (ร้อยละ 1.7) ทีป่รกึษาแล้วรูส้กึแย่ลง ซึง่ต�ำ่กว่า

ผลส�ำรวจในเกาหลี (ร้อยละ 2.4)11 

	 เมื่อจบการศึกษาไปแล้วแพทย์ประจ�ำบ ้าน 

ร้อยละ 98.3 มแีผนทีจ่ะท�ำจติบ�ำบดัให้ผูป่้วย สอดคล้องกบั 

การศึกษาในต่างประเทศ9, 12, 14 โดยมีแพทย์ประจ�ำบ้าน 

เพียง 1 ราย (ร้อยละ 1.7) เท่านั้นที่ระบุว่าจะไม่ท�ำ

จิตบ�ำบัดต่อ โดยให้เหตุผลว่าภาระงานมีมากและเวลา

ไม่พอ และเป็นที่น่าสังเกตว่าแพทย์ประจ�ำบ้านเป็น 

รายเดียวกับที่ปรึกษาอาจารย์แล ้วรู ้สึกแย่ลงจาก 

ผลการศึกษาอาจสรุปได้ว่า supervision มีความจ�ำเป็น

ต่อการเรียนรู้จิตบ�ำบัด และช่วยให้แพทย์ประจ�ำบ้านเกิด

ความมัน่ใจและมทีศันคตทิีด่ต่ีอการท�ำจติบ�ำบดัในอนาคต 
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ดังนั้นการที่สถาบันฝึกอบรมฯ จัดสรรเวลาและสถานที่

ส�ำหรับ supervision ให้เพียงพอ น่าจะเป็นประโยชน์ต่อ

การฝึกอบรมจิตบ�ำบัดของแพทย์ประจ�ำบ้านฯ ในอนาคต 

	 ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลให้แพทย์ประจ�ำบ้านตัดสิน

ใจที่จะท�ำจิตบ�ำบัดเมื่อส�ำเร็จการฝึกอบรมหลักสูตร

แพทย์ประจ�ำบ้านฯ นัน้ เป็นปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัประสทิธผิล 

ต่อการรักษาผู้ป่วยเป็นหลัก ทั้งในด้านผลการรักษาและ

การเพิ่มความร่วมมือในการกินยาของผู้ป่วย รวมทั้ง

ต้องการรักษาทักษะความสามารถของตนเองไว้  ดังนั้น

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงการท�ำจิตบ�ำบัดในช่วงที่ออก

ไปปฏิบัติงานจริงในสถานพยาบาลว่าเป็นอย่างไร เพื่อ

ให้ทราบถึงสภาพการณ์และอุปสรรคของการท�ำงานจริง 

และน�ำมาเป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม

แพทย์ประจ�ำบ้านจิตเวชศาสตร์ต่อไป 

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในหลายประเด็น ข้อจ�ำกัด

ที่ส�ำคัญคือมีผู้ตอบแบบสอบถามเพียง 59 ราย คิดเป็น

อัตราการตอบกลับเพียงร้อยละ 39 ของแพทย์ประจ�ำบ้าน 

ทั้งหมดในปีการศึกษา 2551 ต�่ำกว่าอัตราการตอบ

แบบสอบถามในการส�ำรวจของต่างประเทศที่ร้อยละ  

42-6310-12, 14 ซึง่อาจเป็นได้ว่าแพทย์ประจ�ำบ้านทีม่ทีศันคต ิ

ที่ดีต่อจิตบ�ำบัดมีแนวโน้มจะร่วมตอบแบบสอบถาม  

ในขณะทีผู่ท้ีไ่ม่สนใจหรอืไม่พอใจการฝึกอบรมจติบ�ำบดั

อาจเลือกที่จะไม่ร ่วมตอบแบบสอบถามตั้งแต่ต ้น 

นอกจากนี้ด้วยข้อจ�ำกัดของการศึกษาแบบตัดขวาง 

ท�ำให้ไม่สามารถอธิบายได้ว่าทัศนคติที่ดี ความพอใจต่อ 

การฝึกอบรมและการตดัสนิใจท�ำจติบ�ำบดัในอนาคตเป็น

ความสมัพนัธ์ทีเ่ป็นเหตเุป็นผลต่อกนั (causal relationship) 

หรือไม่ ดังนั้นควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า และเพิ่ม

อัตราการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น  

นอกจากนี้อาจใช้เครื่องมือที่มีการศึกษาคุณสมบัต ิ

การวัดทางจิตวิทยา (psychometric properties)  

มาแล้วร่วมด้วย

สรุป
	 แพทย์ประจ�ำบ้านจติเวชศาสตร์ส่วนใหญ่มทีศันคติ

ที่ดีต่อจิตบ�ำบัดและพอใจต่อการฝึกอบรมด้านจิตบ�ำบัด

ในประเทศไทย โดยมองว่าจิตบ�ำบัดเป็นเอกลักษณ์

ของจิตแพทย์ และมีบทบาทส�ำคัญต่อจิตเวชปฏิบัติใน

ปัจจบุนั แพทย์ประจ�ำบ้านส่วนใหญ่พอใจในการฝึกอบรม

ด้านจติบ�ำบดัของสถาบนัฝึกอบรมทีส่งักดั ประมาณกว่า

ครึ่งเห็นว่าสถาบันฝึกอบรมที่ตนเองสังกัดเน้นการเรียน

การสอนด้านจิตบ�ำบัดได้เหมาะสม  และมองว่าอารมณ์

ความรูส้กึต่างๆทีเ่กดิขึน้ส่งผลกระทบในภาพรวมต่อชวีติ

ตนเองในทางบวกมากกว่าลบ เมื่อจบการศึกษาไปแล้ว

แพทย์ประจ�ำบ้านแทบทั้งหมดมีแผนที่จะท�ำจิตบ�ำบัด

ให้ผู้ป่วย โดยมีเหตุผลหลักได้แก่ เห็นว่าจิตบ�ำบัดเป็น 

การรกัษาทีใ่ห้ผลการรกัษาด ี อยากรกัษาทกัษะทีเ่รยีนมา

ไว้  และต้องการเพิม่ความร่วมมอืในการกนิยาของผูป่้วย 
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