
Vol. 68 No.2: 2023 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

194

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

Corresponding author: นทีี วีีรวีรรณ 

ภาควีิชาจิิตเวีชศาสตร์ คณะแพทียศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวีิทียาลัยมหิดล 

E-mail: natee.vir@mahidol.ac.th

วีันรับ : 4 มกราคม 2566    วีันแก้ไข : 20 มีนาคม 2566    วีันตอบรับ : 27 มีนาคม 2566

บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาประสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบัด ทศัึนคติตอ่การทำจิติบำบัด และปัจิจิยัท่�มีค่วามีสัมีพื่นัธ์กั์บความีสนใจิ

ในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�วไปในประเทศึไทย

วัิธีีการ การศึึกษาแบ่งเป็น 2 ขั�นตอน ในขั�นตอนท่� 1 คณ์ะผู้้้วิจิัยส่่มีตัวแทนแพื่ทย์ประจิำบ้านในสถาบันฝึึกอบรมีต่างๆ ใน

ประเทศึไทย สถาบนัละ 1 - 2 คน เพื่่�อตอบแบบประเมีนิประสบการณ์แ์ละทศัึนคตติอ่การทำจิิตบำบดั ชนดิคำถามีเปดิทางออนไลน์ 

และนำข้อมี้ลท่�ได้มีาพัื่ฒนาแบบสอบถามีดังกล่าวเป็นแบบชนิดลิเคิร์ทสเกล จิากนั�นให้้ผู้้้เช่�ยวชาญ 3 ท่าน จิากสถาบันท่�

แตกต่างกันตรวจิสอบและให้้ความีคิดเห็้น ในขั�นตอนท่� 2 คณ์ะผู้้้วิจิัยเก็บข้อมี้ลจิากแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ โดยใช้

แบบสอบถามีออนไลนช์นดิลิเคริท์สเกลท่�พัื่ฒนาขึ�น ขอ้มีล้ท่�เกบ็ ไดแ้ก ่ทศัึนคตติอ่การทำจิติบำบดั ประสบการณ์์ในการทำจิติบำบดั

และการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา และปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด

ผลการศึึกษา มี่ผู้้้ตอบแบบสอบถามีทั�งห้มีด 29 ราย (ร้อยละ 21.0 ของจิำนวนแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�งห้มีด) ในผู้้้ท่�

ตอบแบบสอบถามี ร้อยละ 89.7 มี่ประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบัด (มีัธ์ยฐาน 12 ครั�ง พื่ิสัยควอไทล์ 4, 15) ร้อยละ 84.0 เข้าพื่บ

อาจิารย์ท่�ปรึกษาเป็นประจิำ ร้อยละ 93.1 วางแผู้นจิะทำจิิตบำบัดต่อไปในอนาคตห้ลังสำเร็จิการฝึึกอบรมี ร้อยละ 48.3 มีองว่า

ภาระงานท่�มีากเกินไปเป็นอป่สรรคต่อการทำจิติบำบัด ทศัึนคติท่�วา่ “ม่ีผู้้ป้ว่ยบางรายจิำเป็นต้องได้รบัการทำจิติบำบัดจึิงจิะทำให้้

อาการด่ขึ�นได้” มี่ความีสัมีพื่ันธ์์เชิงบวกกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดอย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.69, p<0.01) ในทาง

กลบักนั ทศัึนคติท่�ว่า “การทำจิติบำบัดไม่ีจิำเป็นเพื่ราะม่ีการรักษาอ่�นท่�ให้ผู้้ลดก่ว่า” และ “อาจิารย์ท่�ปรกึษาไม่ีสามีารถช่วยจัิดการ

ผู้ลกระทบทางจิิตใจิในด้านลบจิากการทำจิิตบำบัดต่อตัวท่านได้” เป็นปัจิจิัยท่�มี่ความีสัมีพื่ันธ์์ในเชิงลบกับความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัดอย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.59, p=0.02 และ r=-0.57, p=0.03 ตามีลำดับ) ในกล่่มีตัวอย่างแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�น

ปที่� 1 ความีมีั�นใจิในความีร้แ้ละทกัษะในการทำจิติบำบดัเปน็ปจัิจิยัท่�มีค่วามีสมัีพื่นัธ์ใ์นเชงิบวกกบัความีสนใจิในการทำจิติบำบดั 

(r=0.60, p=0.02 และ r=0.57, p=0.03 ตามีลำดับ)

สรุป ทัศึนคติต่อประสิทธ์ิภาพื่ของการทำจิิตบำบัด ความีมีั�นใจิในความีร้้และทักษะในการทำจิิตบำบัด และการประคับประคอง

ทางจิิตใจิจิากอาจิารย์ท่�ปรึกษา มี่ความีสัมีพื่ันธ์์ต่อความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด

ค์ำสำค์ัญ: จิิตบำบัด ฝึึกอบรมีจิิตบำบัด ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด แพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์

ประสบการณ์์และทัศนคัติิต่ิอการฝึึกอบรมจิิติบำาบัดของแพทย์่ประจิำาบ้าน
จิติิเวชศาสติร์ทั�วไปในประเทศไทย่และปัจิจัิย่ท่�สมัพันธ์์กับคัวามสนใจิในการทำา
จิติิบำาบัด: การศกึษานำาร่อง
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ABSTRACT

Objective: To explore psychotherapy delivering experiences, attitude toward psychotherapy, and factors 
associated with the psychotherapy interest of general psychiatry residents in Thailand.

Methods:  The present study comprised two phases. In the first phase, one or two psychiatry residents from 
each training institute in Thailand were randomly selected to answer the online open-ended questionnaire for 
evaluate experiences and attitude toward psychotherapy. Then, the Likert-type questionnaire was developed 
by using gathered information. It was validated by three content experts from different institutions. In the second 
phase, the developed online Likert-type questionnaire was used to assess attitude toward psychotherapy, 
psychotherapy delivering and supervision experiences, and factors associated with psychotherapy interest of 
general psychiatry residents in Thailand.  

Results: In the second phase, 29 participants responded (21.0% of all general psychiatry residents in Thailand). 
89.7% had delivered psychotherapy (Median 12 sessions, IQR [4, 15]). 84.0% of participants attended 
supervision regularly. 93.1% reported they would further provide psychotherapy. 48.3% said work overload 
was a barrier for psychotherapy practice. The attitude “Some patients need psychotherapy to make their 
symptoms better” was positively correlated with psychotherapy interest (r=0.69, p<0.01). On the other hand, 
the attitudes “Psychotherapy is unnecessary because other treatments are more effective” and “Supervisors 
cannot help me with my negative psychological impacts from psychotherapy” were negatively correlated with 
psychotherapy interest (r=-0.59, p=0.02 and r=-0.57, p=0.03, respectively). Self-confidence in knowledge and 
skills for psychotherapy positively correlated with psychotherapy interest of first-year residents (r=0.60, p=0.02 
and r=0.57, p=0.03, respectively).

Conclusions: Attitude toward the effectiveness of psychotherapy, self-confidence in psychotherapy skills and 
knowledge, and psychological support from supervisors were correlated with psychotherapy interest.

Keyword: Psychotherapy, Psychotherapy training, Psychotherapy interest, Psychiatry resident
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บทนำา
 จิิตบำบัดถ้กใช้ในการด้แลรักษาผู้้้ป่วยจิิตเวชตั�งแต่ช่วง

ศึตวรรษท่� 19 และมี่ห้ลักฐานการศึึกษาท่�รองรับผู้ลการรักษาและ

ประสทิธ์ภิาพื่ในการรกัษาดว้ยการทำจิติบำบดัมีากขึ�นในปจัิจ่ิบนั1-5 

ทั�งด้านการลดอาการช่วงอาการกำเริบ (acute phase) และ

การป้องกันการกลับเป็นซ้�ำ (maintenance phase) ของโรคจิติและ

โรคทางอารมีณ์์ จิิตบำบัดจึิงเป็นห้นึ�งในเคร่�องมี่อท่�ถ้กแนะนำ

ในแนวทางเวชปฏิิบัติการรักษาโรคทางจิิตเวชห้ลายโรค2,6-8  ทั�งใน

ประเทศึไทยและต่างประเทศึ  

  ตา่งประเทศึให้ค้วามีสำคญักบัการฝึกึทำจิติบำบดัในการ

ฝึึกอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ โดยมีองว่าการทำ

จิติบำบดัเปน็พื่่�นฐานของความีเปน็จิติแพื่ทย ์การขาดทกัษะในการ

ทำจิิตบำบัดจิะส่งผู้ลให้้เกิดปัญห้าในการตรวจิวินิจิฉััยและรักษา

ผู้้้ป่วยท่�มี่ความีซ้ับซ้้อน1,3,9 องค์กรควบค่มีมีาตรฐานการฝึึกอบรมี

แพื่ทย์ประจิำบ้านจิติเวชศึาสตร์ของประเทศึสห้รัฐอเมีริกา แคนาดา 

และอังกฤษ กำห้นดให้ก้ารฝึกึทำจิิตบำบัดเป็นส่วนห้นึ�งของการฝึกึ

อบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์3,10-12   

  แมี้ว่าการทำจิิตบำบัดจิะมี่ประสิทธ์ิภาพื่ และถ้กกำห้นด

เปน็มีาตรฐานในการฝึกึอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านจิติเวชศึาสตร์ดังท่�

ไดก้ลา่วมีาแลว้ การศึกึษาในตา่งประเทศึพื่บวา่การทำจิติบำบดัใน

ระห้ว่างการฝึกึอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านยังม่ีอป่สรรคห้ลายประการ 

อาทิ แพื่ทย์ประจิำบ้านม่ีความีลำบากในการจิัดสรรเวลาเพื่่�อทำ

จิิตบำบัด14 ห้ร่อพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา (supervision)15 ชั�วโมีง

การเร่ยนการสอนและกิจิกรรมีวิชาการเพ่ื่�อการเร่ยนร้้การทำ

จิิตบำบัดไมี่เพื่่ยงพื่อต่อความีต้องการของแพื่ทย์ประจิำบ้าน16 

แพื่ทย์ประจิำบ้านไมี่มีั�นใจิในการทำจิิตบำบัด แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่

เจิตนคติด้านลบต่อการทำจิิตบำบัด17 ปัจิจิัยเห้ล่าน่�สัมีพื่ันธ์์กับ

ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้าน  

  ราชวิทยาลัยจิิตแพื่ทย์แห้่งประเทศึไทยเห้็นความีสำคัญ

ของการทำจิิตบำบัด จิึงสนับสน่นการจิัดฝึึกอบรมีการทำจิิตบำบัด

ร้ปแบบต่างๆ และกำห้นดให้้การฝึึกทำจิิตบำบัดเป็นส่วนห้นึ�งของ

การฝึึกอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ในประเทศึไทยเช่น

เด่ยวกับในต่างประเทศึ18 อย่างไรก็ตามี การศึึกษาวิจัิยเก่�ยวกับ

การฝึึกทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ใน

ประเทศึไทยยังม่ีน้อย ม่ีเพื่่ยงการศึึกษามี่มีมีองของแพื่ทย์ประจิำ

บ้านต่อการทำจิิตบำบัดและห้ลักส้ตรการฝึึกอบรมีในภาพื่รวมีท่�

ศึึกษาเม่ี�อ 5 ปีก่อน19  และยังไม่ีเคยม่ีการศึึกษาเก่�ยวกับ

ประสบการณ์์การฝึึกทำจิิตบำบัด และปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์กับ

ความีสนใจิในการทำจิติบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้าน แม้ีว่าจิะเคยม่ี

การศึึกษาเก่�ยวกับประสบการณ์์และทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด

ในตา่งประเทศึมีาบ้างแล้ว บริบทการฝึกึอบรมีและสภาพื่แวดล้อมี

ของประเทศึไทยอาจิแตกต่างจิากต่างประเทศึ และผู้ลการศึึกษา

ในต่างประเทศึอาจิไม่ีสามีารถนำมีาใช้กบับริบทของประเทศึไทยได้

  ดังนั�น คณ์ะผู้้้วิจิัยจึิงทำการศึึกษาวิจิัยน่� เพ่ื่�อศึึกษา

ประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบัดและทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด

ของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ในประเทศึไทย ตลอดจิน

ศึึกษาห้าปัจิจิยัท่�มีค่วามีสมัีพัื่นธ์ก์บัความีสนใจิในการทำจิติบำบัด 

ผู้ลการศึึกษาจิะช่วยสะท้อนระบบการฝึึกทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์

ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ไทยในปัจิจิ่บัน และใช้เป็นข้อมี้ลในการ

พื่ัฒนาระบบการฝึึกทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านต่อไป

วิธ์่การศึกษา
 การศึกึษาน่�เป็นการศึกึษาแบบตดัขวาง (cross-sectional 

study) เก็บข้อมี้ลด้วยแบบสอบถามีในระบบออนไลน์ (online 

questionnaire) โดยแบ่งการศึึกษาออกเป็น 2 ขั�นตอน ได้แก่ 

ขั�นตอนการสร้างแบบประเมีินประสบการณ์์และทัศึนคติต่อ

การทำจิิตบำบัด และขั�นตอนการเก็บข้อมี้ล การศึึกษาน่�ได้รับ

การรับรองจิากคณ์ะกรรมีการจิริยธ์รรมีการวิจิัยในคน คณ์ะ

แพื่ทยศึาสตร์ศึิริราชพื่ยาบาล มีห้าวิทยาลัยมีห้ิดล (Siriraj 

Institutional Review Board) เลขท่�ห้นังส่อรับรอง Si 200/2020 

และได้รับอน่ญาตจิากราชวิทยาลัยจิิตแพื่ทย์แห้่งประเทศึไทย

ในการเก็บข้อมี้ล

ประชัากรและกลุ�มตัวัอี่ย�าง

 เก็บข้อมี้ลจิากแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�ว

ประเทศึไทย ชั�นปีท่� 1 - 3 ผู้้้เข้าร่วมีงานวิจิัยท่กคนได้อ่านเอกสาร

ช่�แจิงผู้้้เข้าร่วมีการวิจัิยและพิื่จิารณ์าตัดสินใจิยินยอมีเข้าร่วมีงาน

วิ จัิยด้วยตนเองผู้่านทางออนไลน์  โดยคณ์ะผู้้้วิ จัิยม่ีเกณ์ฑ์์

การคัดเล่อกกล่่มีตัวอย่างในแต่ละขั�นตอนดังน่�  

  ขั�นตอนท่� 1 เปน็แพื่ทยป์ระจิำบา้นห้ลกัสต้รจิติเวชศึาสตร์

ทั�วไป ชั�นปีท่� 2 - 3 ห้ร่อห้ลักส้ตรจิิตเวชเด็กและวัยร่่น ชั�นปีท่� 2 

ท่�กำลังศึึกษาอย้่ในสถาบันฝึึกอบรมีภายในประเทศึไทย มี่

ประสบการณ์์ทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วยอย่างน้อย 1 ราย สามีารถ

ส่�อสารภาษาไทยได้ สามีารถเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ตและใช้

เว็บไซ้ต์เพื่่�อกรอกแบบสอบถามีได้  

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

  ขั�นตอนท่� 2 เปน็แพื่ทยป์ระจิำบา้นห้ลกัสต้รจิติเวชศึาสตร์

ทั�วไป ชั�นปีท่� 1 - 3 ท่�ศึกึษาอย้ใ่นสถาบนัฝึึกอบรมีภายในประเทศึไทย 

สามีารถส่�อสารภาษาไทยได ้สามีารถเขา้ถงึระบบอนิเตอรเ์น็ตและ

ใช้เว็บไซ้ต์เพื่่�อกรอกแบบสอบถามีได้ และสมีัครใจิยินยอมีเข้าร่วมี

การศึึกษาวิจิัย ทั�งน่�ผู้้้เข้าร่วมีวิจัิยสามีารถขอถอนตัวออกจิาก

การศึึกษาวิจิัยได้ท่กเมี่�อ 

การเก็บข้้อี่มูลและเค์ร่�อี่งม่อี่ที�ใชั้ในการศึึกษาวัิจััย

 ข้ั�นตอี่นที� 1 การสรา้งแบบประเมนิประสบการณัแ์ละ

ทัศึนค์ติต�อี่การทำจัิตบำบัด

 คณ์ะผู้้้วิจิัยเก็บข้อมี้ลประสบการณ์์และปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์

กบัความีสนใจิในการทำจิติบำบดัเบ่�องตน้จิากกล่ม่ีตวัอยา่ง โดยใช้

แบบประเมีินประสบการณ์์และทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด ชนิด

คำถามีเปิดทางออนไลน์ซึ้�งประกอบด้วยข้อคำถามีปลายเปิด

จิำนวน 27 ข้อ เก่�ยวกับปัจิจิัยท่�ส่งผู้ลต่อความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัด ได้แก่ ทัศึนคติ ระบบการเร่ยนการสอนและกิจิกรรมี

วิชาการของสถาบันฝึึกอบรมี อาจิารย์ท่�ปรึกษา ซ้ึ�งปัจิจิัยเห้ล่าน่�

มีาจิากการทบทวนการศึึกษาวิจิัยก่อนห้น้าน่�ของ G.Hadjipavlou 

et al.14, L.M.Schmidt et al.15, J.G.Kovach et al.16, S.Zisook et 

al.17, P.Pariwatcharakul et al., O.L.Shachar et al.20. G.M.Radu 

et al.21, และ R.AlOtaibi et al.22 โดยคณ์ะผู้้้วิจิัยได้นำปัจิจิัย

ดงักลา่วมีาดดัแปลงเปน็คำถามีปลายเปดิเพื่่�อเกบ็ขอ้มีล้บรบิทจิริง

ท่�เกิดขึ�นในประเทศึไทย รวมีทั�งคณ์ะผู้้้วิจิัยได้มี่การเพื่ิ�มีคำถามี

ปลายเปิดเก่�ยวข้องกับระบบบริการ และความีคิดเห็้นต่อการ

สนับสน่นจิากราชวิทยาลัยฯ ซึ้�งอาจิเป็นปัจิจิัยท่�มี่เฉัพื่าะใน

ประเทศึไทย ตัวอย่างข้อคำถามีเช่น “ท่านคิดว่าม่ีปัจิจัิยใดบ้าง

ท่�ส่งเสริมีให้้ท่านทำจิิตบำบัดแก่ผู้้้ป่วย” “ท่านคิดว่ามี่มีมีองต่อ

จิติบำบดัอยา่งไรท่�ไมีส่ง่เสรมิีให้แ้พื่ทยเ์ล่อกทำจิิตบำบดั” “กจิิกรรมี

วชิาการดา้นการทำจิติบำบดัในสถาบนัฝึกึอบรมีของทา่นสง่ผู้ลตอ่

การทำจิิตบำบัดของท่านห้ร่อเพื่่�อนแพื่ทย์ประจิำบ้านอย่างไร” 

คณ์ะผู้้ว้จิิยันำข้อมีล้ท่�ได้จิากแบบประเมีนิประสบการณ์์และทศัึนคติ

ต่อการทำจิิตบำบัด ชนิดคำถามีเปิดทางออนไลน์ มีาวิเคราะห์้

เพื่่�อพื่ัฒนาแบบประเมิีนประสบการณ์์และทัศึนคติต่อการทำ

จิิตบำบัด แบบชนิดลิเคิร์ทสเกล ห้ลังจิากพัื่ฒนาแบบประเมิีน

ประสบการณ์แ์ละปัจิจิยัท่�สัมีพัื่นธ์กั์บความีสนใจิในการทำจิติบำบัด

แล้ว คณ์ะผู้้้วิจิัยส่งแบบประเมีินประสบการณ์์และปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์

กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดท่�พื่ัฒนาขึ�นให้้ผู้้้เช่�ยวชาญ

ทางด้านจิิตเวชศึาสตร์จิำนวน 3 ท่าน จิากต่างสถาบันฝึึกอบรมี 

เพ่ื่�อประเมีินค่ณ์ภาพื่ของข้อคำถามีในแบบสอบถามีและให้้

ความีเห้็นเพื่่�อปรับปร่งพื่ัฒนาแบบสอบถามี โดยให้้ผู้้้เช่�ยวชาญ

ให้้คะแนนแต่ละข้อคำถามีเป็น (-1) 0 ห้ร่อ 1 (โดย (-1) ห้มีายถึง 

ไมี่เห้็นด้วย 0 ห้มีายถึง ไมี่มี่ความีเห้็น และ 1 ห้มีายถึง เห้็นด้วย) 

และให้้ความีคิดเห้็นในการปรับปร่งข้อคำถามีแต่ละข้อ ข้อคำถามี

ใดท่�ได้คะแนนรวมีจิากผู้้้เช่�ยวชาญน้อยกว่า 2 คะแนน คณ์ะผู้้้วิจิัย

จิะปรับปร่งข้อคำถามีเห้ล่านั�นและส่งแบบสอบถามีฉับับปรับปร่ง

ให้้ผู้้้เช่�ยวชาญประเมิีนค่ณ์ภาพื่อ่กครั�งห้นึ�ง โดยใช้เกณ์ฑ์์เด่ยวกับ

การประเมีินค่ณ์ภาพื่ในครั�งแรก จิากนั�นคณ์ะผู้้้วิจิัยติดต่อแพื่ทย์

ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์แต่ละสถาบัน เพื่่�อขอตัวแทนทดลอง

ทำแบบสอบถามีและให้้ความีคิดเห็้นเก่�ยวกับภาษาท่�ใช้ใน

แบบสอบถามีตามีความีสมีัครใจิจิำนวน 10 คน เพ่ื่�อปรับแก้ไข

ภาษาให้้มี่ความีเห้มีาะสมีกับกล่่มีตัวอย่างท่�จิะศึึกษามีากยิ�งขึ�น

กอ่นนำแบบประเมิีนประสบการณ์แ์ละทัศึนคติตอ่การทำจิติบำบัด 

แบบชนิดลิเคิร์ทสเกล ฉับับสมีบ้รณ์์ไปใช้เก็บข้อมี้ลจิริง

  ข้ั�นตอี่นที� 2 การเก็บข้้อี่มูล

   ค ณ์ ะ ผู้้้ วิ จิั ย ป ร ะ ช า สั มี พื่ั น ธ์์ ก า ร ศึึ ก ษ า วิ จิั ย แ ก่

แพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�วประเทศึไทย โดยขอความี

ร่วมีมี่อจิากตัวแทนแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์แต่ละสถาบัน

ชว่ยประชาสมัีพื่นัธ์แ์พื่ทยป์ระจิำบา้นในสถาบนัของตนเอง รว่มีกับ

ประชาสัมีพัื่นธ์์การศึึกษาวิจิัยผู่้านกล่่มีไลน์ ท่�มี่แพื่ทย์ประจิำบ้าน

เป็นสมีาชิก (LINE group)   

    คณ์ะผู้้้วิจิัยเก็บข้อมี้ลระห้ว่างเด่อนมีิถ่นายน  - ต่ลาคมี 

2563 โดยผู้้้ร่วมีวิจิัยตอบแบบประเมีินประสบการณ์์และทัศึนคติ

ต่อการทำจิิตบำบัด แบบชนิดลิเคิร์ทสเกลท่�พื่ัฒนาขึ�นจิาก

ขั�นตอนท่� 1 ผู้่านก้เกิลฟอร์มี (Google Forms) ข้อมี้ลท่�เก็บได้แก่

1. ข้อมีล้พื่่�นฐาน เช่น ห้ลกัสต้รฝึึกอบรมีแพื่ทย์ประจิำบ้าน

สาขาจิิตเวชศึาสตร์ท่�ศึึกษา ชั�นปีท่�กำลังศึึกษาอย้่

2. ประสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบดั ประกอบด้วยคำถามี

ชนิดเติมีคำแบบมี่ตัวอย่างคำตอบ จิำนวน 9 ข้อ และ

แบบเล่อกคำตอบจิาก 5 ตัวเล่อก จิำนวน 1 ข้อ เช่น 

จิำนวนผู้้ป้ว่ยท่�เคยทำจิิตบำบัด ความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัด (จิำนวนครั�งท่�เคยทำจิิตบำบัด) เทคนิคท่�ใช้

ในการทำจิิตบำบัด แผู้นการทำจิิตบำบัดในอนาคต 

3. ปัจิจัิยส่วนบ่คคลท่�เก่�ยวข้องในการทำจิิตบำบัด 

ประกอบด้วยคำถามีชนิดลิเคิรท์สเกล 5 ระดับ จิำนวน 

17 ข้อ และคำถามีแบบเล่อกอันดับจิำนวน 6 ข้อ เช่น 

ทศัึนคติตอ่การทำจิติบำบัด ความีมัี�นใจิในความีร้้และ

ทักษะการทำจิิตบำบัด 
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4. ปัจิจิัยท่�เก่�ยวข้องกับสถาบันฝึึกอบรมี ประกอบด้วย

คำถามีชนิดเลอ่กคำตอบ จิาก 6 ตวัเลอ่ก จิำนวน 1 ข้อ 

คำถามีชนิดเลอ่กคำตอบ จิาก 3 ตวัเลอ่ก จิำนวน 3 ข้อ 

คำถามีชนิดลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ จิำนวน 5 ข้อ และ

คำถามีชนิดเติมีคำ จิำนวน 2 ข้อ เช่น ระบบสนับสน่น

การทำจิิตบำบัดของสถาบันท่�ฝึึกอบรมี กิจิกรรมี

วิชาการเก่�ยวกับการทำจิิตบำบัด

5. ปัจิจิัยท่�เก่�ยวข้องกับอาจิารย์ท่�ปรึกษา ประกอบด้วย

คำถามีชนิดเล่อกคำตอบ จิำนวน 1 ข้อ และคำถามี 

ลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ จิำนวน 6 ข้อ เช่น ความีคิดเห้็น

ต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัด ความีถ่�

ในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัด 

โดยกำห้นดให้้มีาตรฐานการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา 

1 ครั�งต่อการทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย 1 ครั�ง

6. ปัจิจิัยท่�เก่�ยวข้องกับราชวิทยาลัยฯ ประกอบด้วย

คำถามีชนิดลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ จิำนวน 6 ข้อ และ

คำถามีชนดิเตมิีคำ จิำนวน 4 ขอ้ เช่น กจิิกรรมีวชิาการ

กลางเก่�ยวกบัจิิตบำบัด คา่ยฝึึกอบรมีการทำจิติบำบัด 

เกณ์ฑ์์การฝึึกอบรมีด้านจิิตบำบัด

7. ข้อเสนอแนะอ่�นๆ ประกอบด้วย คำถามีชนิดเติมี

คำตอบ จิำนวน 4 ข้อ

 คณ์ะผู้้้วิจิัยนำข้อมีล้จิากแบบประเมีินประสบการณ์์และ

ทศัึนคตติอ่การทำจิติบำบดัมีาวเิคราะห้ท์างสถติติามีความีเปน็จิรงิ

ตามีลักษณ์ะการเก็บข้อมี้ล โดยไมี่ได้มี่การแปลงข้อมี้ลใดๆ เช่น 

ข้อมี้ลอาย่และจิำนวนครั�งการทำจิิตบำบัดนำไปวิเคราะห้์แบบ

ขอ้มีล้ตอ่เน่�อง (Continuous data) ขอ้มีล้จิากคำถามีชนดิเลอ่กตอบ

และคำถามีชนิดลิเคิร์ทสเกลนำไปวิเคราะห์้ข้อมี้ลแบบกล่่มี 

(Categorical data)

 คณ์ะผู้้ว้จิิยัตั�งใจิปอ้งกนัการระบต่วัตนจิากการเกบ็ขอ้มีล้

ทั�ง 2 ขั�นตอน จิึงไม่ีมี่การเก็บข้อมี้ลเก่�ยวกับสถาบันการฝึึกอบรมี 

เน่�องจิากข้อมี้ลเห้ล่าน่�อาจินำไปส้่การระบ่ตัวตนในกล่่มีประชากร

ท่�เล็กได้

นิยามเชัิงปฏิบัติการ

 “การทำจิิตบำบัด” ในการศึึกษาวิจิัยน่� ห้มีายถึง การทำ

จิิตบำบัดรายบ่คคล (Individual psychotherapy) ตามีห้ลักการ

มีาตรฐานของร้ปแบบจิิตบำบัดนั�นๆ เช่น มี่การตกลงจิำนวนครั�ง 

การให้้คำมีั�น (Sign contract) การตั�งเป้าห้มีาย และมี่ระยะเวลา

การทำจิิตบำบัดครั�งละ 40 - 60 นาท่ โดยไมี่นับการนำเทคนิคของ

การทำจิิตบำบัดไปประย่กต์ใช้ในการตรวจิผู้้้ป่วยเป็นครั�งคราว 

“การทำจิิตบำบัดแบบจิิตพื่ลวัต (Psychodynamic-oriented 

psychotherapy)” ในการศึึกษาวิจิัยน่� ห้มีายถึง การทำจิิตบำบัด

ห้ร่อการเร่ยนการทำจิิตบำบัดในร้ปแบบท่�ใช้ความีร้้พื่่�นฐานจิาก

ทฤษฎี่จิิตพื่ิเคราะห้์ (Psychoanalysis) ห้ร่อทฤษฎ่ีจิิตพื่ลวัต 

(Psychodynamic theory) โดยรวมีการทำจิิตบำบัดทั�งร้ปแบบ

ประคบัประคอง (supportive psychotherapy) และจิิตบำบัดแบบ

ร้้แจิ้ง (insight-oriented psychotherapy)

การวัิเค์ราะห์์ข้้อี่มูลทางสถุิติ

 ข้อมี้ลเชิงค่ณ์ภาพื่นำเสนอด้วยความีถ่�และร้อยละ 

ข้อมี้ลเชิงปริมีาณ์แบบต่อเน่�องนำเสนอด้วยค่าเฉัล่�ยและส่วน

เบ่�ยงเบนมีาตรฐานห้ากข้อมี้ลกระจิายแบบปกติ และนำเสนอด้วย

มีัธ์ยฐานและค่าพื่ิสัยควอไทล์ห้ากข้อมี้ลกระจิายแบบไมี่ปกติ 

 คณ์ะผู้้้วิจัิยวิเคราะห์้ห้าความีสัมีพัื่นธ์์ระห้ว่างตัวแปร

แจิงนับด้วย Chi-square ห้ร่อ Fisher’s exact test และ

ความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างตัวแปรต่อเน่�องด้วย independent t-test 

ห้ร่อ Mann-Whitney U test และวิเคราะห์้ห้าความีสัมีพื่ันธ์์

ระห้ว่างตัวแปรอิสระกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดโดยใช้สถิติ 

Spearman’s correlation การวิเคราะห้์ Spearman’s correlation 

จิะวิเคราะห้์เฉัพื่าะกล่่มีตัวอย่างแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปี 2 และ 3 

เน่�องจิากแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 1 จิำนวนห้นึ�งยังไมี่เริ�มีทำ

จิิตบำบัด การศึึกษาน่�ไมี่มี่ข้อมี้ลขาดห้าย (missing data) และ

วเิคราะห้ข้์อมีล้ทางสถติิด้วยโปรแกรมี Statistics Package for the 

Social Sciences version 18.0 โดยกำห้นดค่านัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value) ท่� <0.05

ผลการศึกษา
ข้้อี่มูลพ่�นฐาน

 มี่ผู้้้ตอบแบบสอบถามีจิำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 

21.0 ของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์ทั�งห้มีดในประเทศึไทย 

โดยผู้้้ตอบแบบสอบถามีเป็นเพื่ศึห้ญิงร้อยละ 51.7 มี่อาย่เฉัล่�ย 

28.69 ± 2.52 ปี ประกอบด้วยแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่�  1 

ร้อยละ 48.3 แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 2 ร้อยละ 37.9 และ

แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 3 ร้อยละ 13.8

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

 ประสบการณ์์ในการเข้าพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา ผู้้้เข้าร่วมี

วิจัิยท่�มี่ประสบการณ์์การทำจิิตบำบัดส่วนให้ญ่เข้าพื่บอาจิารย์

ท่�ปรึกษาการทำจิิตบำบัดเป็นประจิำ (ร้อยละ 84) โดยแจิกแจิง

ความีถ่�ในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษาดังน่� ครบท่กครั�ง เก่อบท่กครั�ง 

บ่อยครั�ง และนานๆครั�ง มี่จิำนวนร้อยละ 32, 24, 28, 12 และ 4 

ตามีลำดับ แต่มี่ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 1 รายท่�ให้้ข้อมี้ลว่า “ไมี่มี่/ไมี่เคยพื่บ

อาจิารยท์่�ปรกึษา” จิากการวเิคราะห้ค์วามีสมัีพื่นัธ์ร์ะห้วา่งความีคดิ

เห้็นต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษากับความีถ่�ในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา

ในผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�มี่อาจิารย์ท่�ปรึกษาการทำจิิตบำบัด (n=25) 

พื่บว่าความีคิดเห็้นต่ออาจิารย์ท่�ปรกึษาท่�ว่า “อาจิารย์ท่�ปรึกษาให้้

เวลาเพื่่ยงพื่อ” มี่ความีสัมีพื่ันธ์์เชิงบวกระดับปานกลางกับความีถ่�

ในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา (r=0.45, p 0.03) นอกจิากน่� ร้อยละ 

58.6 ของผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยต้องการให้้ม่ีอาจิารย์ท่�ปรึกษาท่�เช่�ยวชาญ

ในการทำจิิตบำบัดบางสาขาเพื่ิ�มีเติมีในสถาบันของตนเอง โดย 

3 อันดับแรกของสาขาจิิตบำบัดท่�ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยอยากให้้ม่ีอาจิารย์

ท่�ปรกึษาท่�เช่�ยวชาญเพื่ิ�มีเตมิีในสถาบนัของตนเอง ไดแ้ก ่จิติบำบดั

แบบซ้าเท่ยร์ (Satir transformational systemic therapy) ร้อยละ 

65.5, การทำจิิตบำบัดแบบจิิตพื่ลวัต (Psychodynamic-oriented 

psychotherapy) ร้อยละ 55.2 และจิิตบำบัดแบบความีคิดและ

พื่ฤติกรรมี (Cognitive behavior therapy) ร้อยละ 48.3 ดังแสดง

ในแผู้นภ้มีิท่� 1 กิจิกรรมีวิชาการเก่�ยวกับการทำจิิตบำบัด ผู้้้เข้าร่วมี

วิจิัยส่วนให้ญ่ได้รับกิจิกรรมีวิชาการท่�ส่งเสริมีการทำจิิตบำบัดจิาก

สถาบันฝึึกอบรมีประมีาณ์ 1 - 3 ชั�วโมีงต่อเด่อน (ร้อยละ 41.4) 

ใช้เวลาศึึกษาด้วยตนเองประมีาณ์ 1 - 3 ชั�วโมีงต่อเด่อน (ร้อยละ 44.8) 

ประสบการณั์ในการทำจัิตบำบัดข้อี่งแพทย์ประจัำบ้าน

 ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 26 คน (89.7%) เคยทำจิิตบำบัดให้้แก่

ผู้้้ป่วยแล้วอย่างน้อย 1 ราย โดยค่ามีัธ์ยฐานของจิำนวนครั�งในการ

ทำจิิตบำบัดเท่ากับ 12 ครั�ง และค่าพื่ิสัยระห้ว่างควอไทล์เท่ากับ 

[4,15] จิำแนกเป็นชั�นปีต่างๆ ดังน่�  ผู้้้ เข้าร่วมีวิจิัยชั�นปีท่�  1 

มี่มัีธ์ยฐานเท่ากับ 4 ครั�ง (ค่าพื่ิสัยระห้ว่างควอไทล์=0,12.25) 

ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยชั�นปีท่� 2 มี่มีัธ์ยฐานเท่ากับ 12 ครั�ง (ค่าพื่ิสัยระห้ว่าง

ควอไทล์=12,15) และผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยชั�นปีท่� 3 มี่ค่ามีัธ์ยฐานเท่ากับ 

45 ครั�ง (ค่าพื่ิสัยระห้ว่างควอไทล์=19.5, 60) โดยผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�

ยังไมี่เคยทำจิิตบำบัดกับผู้้้ป่วยเป็นแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 1 

ทั�งห้มีด จิำนวนผู้้้ป่วยท่�ได้รับการทำจิิตบำบัดจิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย

ระห้ว่างการฝึึกอบรมีมี่ค่ามีัธ์ยฐานเท่ากับ 2 ราย (ค่าพื่ิสัยระห้ว่าง

ควอไทล์ = 1, 3.5) 

 ในผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�เคยทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย (n=26) 

มีก่ารเลอ่กใช้เทคนคิการทำจิติบำบดัแบบจิติพื่ลวตั (Psychodynamic-

oriented psychotherapy) มีากท่�ส่ด (ร้อยละ 76.9) รองลงมีาเป็น

จิิตบำบัดความีคิดและพื่ฤติกรรมี (Cognitive behavior therapy) 

คดิเป็นร้อยละ 34.6 จิติบำบัดแบบซ้าเทย่ร์ (Satir transformational 

systemic therapy) คดิเปน็รอ้ยละ 15.4 และจิติบำบดัสมัีพื่นัธ์ภาพื่

ระห้วา่งบค่คล (Interpersonal psychotherapy) คดิเป็นรอ้ยละ 3.8 

ไมี่พื่บการเล่อกใช้เทคนิคการทำจิิตบำบัดแบบอ่�น เช่น จิิตบำบัด

แนวพื่่ทธ์ (Buddhist therapy) จิิตบำบัดครอบครัว (Family 

therapy) จิิตบำบัดแบบสติเป็นฐาน (Mindfulness-based 

psychotherapy) 

ตารางที� 1 ประสบการณ์์และเทคนิคในการทำจิิตบำบัด

ค์�าเฉลี�ย ส�วันเบี�ยงเบนมาตรฐาน

จิำนวนผู้้้ป่วยในการทำจิิตบำบัดต่อแพื่ทย์ประจิำบ้าน  1 คน 2.24 1.19

จิำนวนครั�งในการทำจิิตบำบัดเฉัล่�ยต่อแพื่ทย์ประจิำบ้าน 1 คน 13.17 14.70

เทค์นิค์ในการทำจัิตบำบัด จัำนวัน (ร้อี่ยละ)*

Psychodynamic-oriented psychotherapy 20 (76.9)

Cognitive behavior therapy 9 (34.6)

Satir transformational systemic therapy 4 (15.4)

Interpersonal psychotherapy 1 (3.8)

*เฉัพื่าะผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�มี่ประสบการณ์์การทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย (n=26)
ห้มีายเห้ต่: แพื่ทย์ประจิำบ้าน 1 คน อาจิมี่การเล่อกทำจิิตบำบัดมีากกว่า 1 เทคนิค
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ปัจัจััยที�มีผลต�อี่ค์วัามสนใจัในการทำจัิตบำบัด

 จิากตัวเล่อก 6 ปัจิจิัย ได้แก่ ทัศึนคติ ความีร้้และทักษะ 

ระบบบริการของสถาบันฝึึกอบรมี อาจิารย์ท่�ปรึกษา กิจิกรรมี

วชิาการ และการสนับสนน่ของราชวิทยาลัยฯ ปจัิจัิยท่�ผู้้เ้ข้าร่วมีวิจัิย

ส่วนให้ญ่ (ร้อยละ 55.17) มีองว่ามี่ผู้ลต่อความีสนใจิในการทำ

จิติบำบัดมีากท่�สด่ (เปน็อนัดบั 1) คอ่ทศัึนคต ิและปจัิจิยัท่�ผู้้เ้ขา้ร่วมี

วจัิิยส่วนให้ญ่ (ร้อยละ 51.72) มีองว่าม่ีผู้ลต่อความีสนใจิในการทำ

จิติบำบัดน้อยท่�สด่ (เป็นอนัดับ 6) คอ่การสนับสนน่จิากราชวิทยาลัยฯ 

รายละเอ่ยดดังแสดงในแผู้นภ้มีิท่� 2

	 ปััจจัยด้้านทััศนคติิ

 เมี่�อวิเคราะห้์ห้าความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างทัศึนคติต่อการทำ

จิิตบำบัดกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด พื่บว่า มี่ความีสัมีพื่ันธ์์

เชงิบวกระดบัปานกลางระห้วา่งทศัึนคตทิ่�วา่ “มีผู่้้ป้ว่ยบางรายท่�ตอ้ง

ได้รับการรักษาด้วยจิิตบำบัด จิึงจิะทำให้้อาการด่ขึ�นได้” กับความี

สนใจิในการทำจิิตบำบัด (r=0.69, p<0.01) และมี่ความีสัมีพื่ันธ์์

เชิงลบระดับปานกลางระห้ว่างทัศึนคติท่�ว่า “การทำจิิตบำบัด

ไมีจ่ิำเปน็ เพื่ราะม่ีการรักษาอ่�นท่�ไดผู้้ลดก่วา่” กบัความีสนใจิในการ

ทำจิิตบำบัด (r=0.59, p=0.02) ดังแสดงในตารางท่� 2

	 ปััจจัยด้้านความมั�นใจในความรู้้้ทัักษะการู้ทัำ

จิติบำบัด้	และการู้รู้ักษาด้้วยยา

 ผู้้เ้ขา้รว่มีวจิิยัมีค่า่กลางของความีมัี�นใจิในการรกัษาดว้ย

ยาในระดบัท่�ด ่(มีธั์ยฐาน=4) แตม่ีค่า่กลางของความีมัี�นใจิในความี

และคิดว่ากิจิกรรมีวิชาการส่งเสริมีให้้เกิดการพัื่ฒนาความีร้้และ

ทักษะการทำจิิตบำบัด (ร้อยละ 55.2) ร้อยละ 20.7 ของผู้้้เข้าร่วมี

วิจิัยต้องการให้้ ม่ีจิำนวนชั�วโมีงวิชาการเพื่ิ�มีมีากขึ�นห้ร่อม่ี

ความีห้ลากห้ลายมีากยิ�งขึ�น และร้อยละ 48.3 คิดว่าภาระงานท่�

มีากเกินไปส่งผู้ลให้้ไมี่อยากทำจิิตบำบัด

ทัศึนค์ติต�อี่การทำจัิตบำบัดข้อี่งแพทย์ประจัำบ้าน

 ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยส่วนให้ญ่มี่ทัศึนคติเชิงบวกต่อการทำ

จิิตบำบัด โดยมีองว่าการทำจิิตบำบัดมี่ประโยชน์ต่อการเป็น

จิิตแพื่ทย์ (ร้อยละ 93.1) การพัื่ฒนาตนเอง (ร้อยละ 96.5) 

ประสิทธ์ิภาพื่ในการรักษาผู้้้ป่วย (ร้อยละ 100) และมี่ความีสำคัญ

ต่อการรักษาผู้้้ป่วย (ร้อยละ 93.1) ส่วนทัศึนคติในเชิงลบ ผู้้้เข้าร่วมี

วิจิัยส่วนให้ญ่ให้้ความีเห้็นปานกลางและเห้็นด้วยต่อทัศึนคติท่�ว่า 

“ม่ีองค์ความีร้้และทักษะอ่�นๆ ท่�น่าสนใจิและควรฝึึกฝึนระห้ว่าง

การฝึึกอบรมีมีากกว่าการทำจิิตบำบัด” (ร้อยละ 44.8) โดยร้อยละ 

20.6 ของผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�เห้็นด้วยกับทัศึนคติข้อน่� ซ้ึ�งแตกต่างจิาก

ทัศึนคติเชิงลบอ่�นๆ มี่ผู้้้เข้าร่วมีวิจัิยท่�ให้้ข้อมี้ลว่า “ไมี่เห้็นด้วย” 

มีากกว่าครึ�งห้นึ�ง (มีากกว่าร้อยละ 50) ดังแสดงในตารางท่� 2 

ร้อยละ 93.1 ของผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยสนใจิจิะทำจิิตบำบัดต่อในอนาคต 

โดยร้อยละ 17 จิะทำอย่างแน่นอน และร้อยละ 75.8 จิะทำห้าก

ภาระงานไมี่มีากเกินไป 

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

แผนภัูมิที� 1 ร้อยละของความีต้องการอาจิารย์ท่�ปรึกษาเพื่ิ�มีเติมีจิำแนกตามีเทคนิคของการทำจิิตบำบัด (n=29)
ห้มีายเห้ต่ EMDR: Eye movement desensitization and reprocessing therapy
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วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

RCP = ราชวิทยาลัยจิิตแพื่ทย์แห้่งประเทศึไทย (The Royal College of Psychiatrist of Thailand)

แผนภัูมิที� 2 ร้อยละของอันดับปัจิจิัยท่�มี่ผู้ลต่อความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด (n=29)

อันดับที่

มีค่วามีสมัีพื่นัธ์เ์ชงิลบระดับปานกลางอยา่งมีน่ยัสำคญัทางสถติกิบั

ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด (r = -0.57, p = 0.03) ในขณ์ะท่�

ความีคดิเห้น็ตอ่อาจิารยท์่�ปรึกษาท่�วา่ “การห้าอาจิารยเ์ปน็ท่�ปรกึษา

มี่ความียากลำบาก” มี่ความีสัมีพื่ันธ์์เชิงลบระดับปานกลางกับ

ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดแต่ไม่ีมี่นัยสำคัญทางสถิติ (r = 

-0.48, p = 0.07)

วิจิารณ์์
 การศึกึษาวจิิยัน่�มีจ่ิด่ประสงคเ์พื่่�อศึกึษาประสบการณ์แ์ละ

ทัศึนคติในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านจิิตเวชศึาสตร์

ทั�วไปในประเทศึไทย และศึึกษาปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิใน

การทำจิิตบำบัด ผู้ลการศึึกษาพื่บว่า แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 2 

และ 3 ท่กคนเคยม่ีประสบการณ์์ในการทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย 

และมีักเริ�มีทำจิิตบำบัดห้ลังจิบการฝึึกอบรมีในชั�นปีท่� 1 โดยส่วน

ให้ญ่เล่อกใช้การทำจิิตบำบัดแบบจิิตพื่ลวัต (Psychodynamic-

oriented psychotherapy) แพื่ทย์ประจิำบ้านส่วนให้ญ่เข้าพื่บ

อาจิารย์ท่�ปรึกษาอย่างเป็นประจิำและมีองว่าจิิตบำบัดเป็น

ประโยชนต่์อการเปน็จิิตแพื่ทยแ์ละการพื่ฒันาตนเอง รวมีทั�งเช่�อมีั�น

ในประสิทธิ์ภาพื่การรักษาด้วยจิิตบำบัด แม้ีว่าแพื่ทย์ประจิำบ้าน

บางสว่นจิะมีองวา่มีค่วามีร้ห้้รอ่ทักษะอ่�นท่�อาจิจิำเปน็ต้องฝึกึฝึนใน

ระห้ว่างการฝึึกอบรมีมีากกว่าการทำจิิตบำบัด   

  แพื่ทย์ประจิำบ้านในการศึึกษาน่�มี่ประสบการณ์์การทำ

จิิตบำบัดมีากกว่าท่�ราชวิทยาลัยจิิตแพื่ทย์แห้่งประเทศึไทยได้

กำห้นดไว้เป็นเกณ์ฑ์์สำเร็จิการฝึึกอบรมีทั�งในด้านจิำนวนผู้้้ป่วย

และจิำนวนครั�งของการทำจิติบำบดั แตน่อ้ยกวา่แพื่ทยป์ระจิำบา้น

ร้พ้ื่่�นฐาน ทกัษะ การทำความีเข้าใจิผู้้ป้ว่ย (case formulation) และ

การทำจิติบำบัดโดยไม่ีตอ้งอย้ภ่ายใต้การดแ้ลของอาจิารย์ท่�ปรึกษา 

ในระดับปานกลาง (มีัธ์ยฐาน=3) ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยแพื่ทย์ประจิำบ้าน

ชั�นปีท่� 1 มี่ค่ากลางของความีมีั�นใจิในการทำจิิตบำบัดโดยไมี่ต้อง

อย่้ภายใต้การด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษาในระดับค่อนข้างต�ำ 

(มีัธ์ยฐาน=2) แต่มี่ความีมีั�นใจิมีากขึ�นในชั�นปีท่� 2 (มีัธ์ยฐาน=3) 

และชั�นปีท่� 3 (มัีธ์ยฐาน=3.5) ซ้ึ�งความีมีั�นใจิในการทำจิติบำบัดโดย

ไมี่ต้องอย้่ภายใต้การด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษาของผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย

แต่ละชั�นปีแตกต่างกันอย่างม่ีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01, 

Mann-Whitney U test) โดยจิำนวนชั�นปม่ีีความีสัมีพัื่นธ์ใ์นทางบวก

ระดับปานกลางกับความีมีั�นใจิในการทำจิิตบำบัดโดยไม่ีต้องอย้่

ภายใต้การด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษา (r=0.572, p=0.001) ในผู้้้

เขา้รว่มีวิจิยัท่�เปน็แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 1 พื่บว่ามีค่วามีสัมีพื่นัธ์์

เชงิบวกระดบัปานกลางระห้วา่งความีสนใจิในการทำจิติบำบดั กบั

ความีมีั�นใจิในความีร้้พื่่�นฐานในการทำจิิตบำบัด (r=0.6, p=0.02) 

และความีมีั�นใจิในทักษะในการทำจิิตบำบัด (r=0.57, p=0.03) 

อย่างไรก็ตามี ไมี่พื่บว่าความีสัมีพื่ันธ์์ดังกล่าวมี่นัยสำคัญทางสถิติ

ในแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปี 2 และ 3 ความีมีั�นใจิในการรักษาด้วยยา

กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดไมี่ม่ีความีสัมีพัื่นธ์์กันอย่างม่ีนัย

สำคัญทางสถิติ

 ปััจจัยด้้านอาจารู้ย์ทั่�ปัรู้ึกษา

 จิากการวิเคราะห้์ความีสัมีพัื่นธ์์ระห้ว่างความีคิดเห้็นต่อ

อาจิารย์ท่�ปรึกษาและความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด พื่บว่าความี

คดิเห้น็ตอ่อาจิารยท์่�ปรกึษาท่�วา่ “อาจิารย์ท่�ปรกึษาไมีส่ามีารถชว่ย

จิดัการผู้ลกระทบทางจิิตใจิในดา้นลบท่�เกดิจิากการทำจิิตบำบดัได”้ 
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ประเทศึแคนาดาในการศึึกษาของ G. Hadjipavlou et al14 ท่�ทำ

จิิตบำบัดในผู้้้ป่วย 5 รายและรวมี 16 ครั�งโดยเฉัล่�ย ความีแตกต่าง

ของผู้ลลพัื่ธ์์อาจิมีาจิากระยะเวลาการฝึึกอบรมีของประเทศึแคนาดา

ท่�นานกว่าประเทศึไทย (5 ปี) และการศึึกษาวิจัิยน่�มี่สัดส่วนของ

แพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่� 3 ในผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�น้อย เทคนิคของการ

ทำจิิตบำบัดท่�ใช้ในการด้แลผู้้้ป่วยมี่ความีสอดคล้องกับการศึึกษา

ประสบการณ์์การทำจิิตบำบัดของจิิตแพื่ทย์ไทยร่่นเยาว์ของ 

ธ์รรมีนาถ เจิริญบ่ญ และ มี่ทิตา พื่นาสถิตย์23 ท่�พื่บว่า จิิตแพื่ทย์

ไทยร่่นเยาว์มี่การเล่อกทำจิิตบำบัดโดยเทคนิคจิิตบำบัดแบบ

ประคับประคอง (Supportive psychotherapy) เป็นอันดับท่� 1 และ

มี่อันดับถัดไปตามีลำดับ ดังน่� จิิตบำบัดความีคิดและพื่ฤติกรรมี 

(Cognitive behavior therapy) พื่ฤติกรรมีบำบัด (Behavior 

therapy) จิติบำบดัแบบซ้าเทย่ร ์(Satir transformational systemic 

therapy) และจิิตบำบัดครอบครัว (Family therapy) ตามีลำดับ 

โดยในการศึึกษาครั�งน่�ให้้คำนิยามีจิิตบำบัดแบบประคับประคอง

เป็นส่วนห้นึ�งของจิติบำบดัแบบจิติพื่ลวตั (Psychodynamic-oriented 

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

ตารางที� 2 ทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัดและความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัดกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด (n=29)

ไม�เห์็นด้วัย n 
(%)

ปานกลาง 
n (%)

เห์็นด้วัย 
n (%)

Spearman correlation# 
(p-value)

ทัศึนค์ติเชัิงบวัก

ท่านสนใจิในการทำจิิตบำบัด 1 (3.4) 4 (13.8) 24 (82.7) 0.12 (0.97)

จิิตแพื่ทย์ท่กคนต้องทำจิิตบำบัดได้ 3 (10.3) 5 (17.2) 21 (72.4) 0.28 (0.31)

การได้ทำจิิตบำบัดทำให้้ท่านร้้สึกด่ 2 (6.9) 12 (42.1) 19 (68.9) -0.36 (0.19)

ทักษะการทำจิิตบำบัด มี่ประโยชน์ต่อการเป็นจิิตแพื่ทย์ 
แมี้ในอนาคตอาจิจิะไมี่ได้ทำจิิตบำบัดเต็มีร้ปแบบ

0 (0) 2 (6.9) 27 (93.1) 0.30 (0.28)

การทำจิิตบำบัดทำให้้ท่านได้พื่ัฒนาตนเอง 0 (0) 1 (3.4) 28 (96.5) 0.10 (0.72)

การทำจิิตบำบัดมี่ประโยชน์ในการรักษาผู้้้ป่วย 0 (0) 0 (0) 29 (100.0) -0.32 (0.91)

มี่ผู้้้ป่วยบางรายท่�ต้องได้รับการรักษาด้วยจิิตบำบัดจิึงจิะทำให้้
อาการด่ขึ�นได้

0 (0) 2 (6.9) 27 (93.1) 0.69 (<0.01)*

ผู้ลการรักษาจิากการทำจิิตบำบัดมี่ความีค่้มีค่ากับเวลาท่�ใช้ 1 (3.4) 11 (37.9) 17 (58.6) -0.44 (0.88)

ทัศึนค์ติเชัิงลบ

การทำจิิตบำบัดไมี่จิำเป็นเพื่ราะมี่การรักษาอ่�นท่�ให้้ผู้ลด่กว่า เช่น 
การรักษาด้วยยา ECT TMS ฯลฯ

22 (75.8) 5 (17.2) 2 (6.9) -0.59 (0.02)*

จิิตแพื่ทย์ไมี่จิำเป็นต้องทำจิิตบำบัดเป็นเพื่ราะมี่สห้สาขาวิชาช่พื่ 
อ่�นๆ ท่�เห้มีาะสมีมีากกว่า

22 (75.8) 5 (17.2) 2 (6.9) -0.03 (0.91)

ในระห้ว่างการฝึึกอบรมีฯ ท่านคิดว่ามี่องค์ความีร้้ห้ร่อทักษะอย่าง
อ่�นท่�น่าสนใจิและควรให้้เวลาฝึึกฝึนมีากกว่าการทำจิิตบำบัด

13 (44.8) 10 (34.5) 6 (20.6) -0.09 (0.74)

ท่านกังวลว่าจิะได้รับผู้ลกระทบในแง่ลบต่อตนเองจิากการทำ
จิิตบำบัด เช่น ส่งผู้ลเส่ยต่อสภาพื่จิิตใจิตนเอง ผู้้้ป่วยอาการแย่ลง
ระห้ว่างการทำจิิตบำบัด

20 (68.9) 4 (13.8) 5 (17.2) -0.44 (0.10)

#Spearman correlation แสดงความีสัมีพัื่นธ์์ระห้ว่างทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัดกับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด โดยคำนวณ์เฉัพื่าะ

ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปี 2-3 (n=15)  

*มี่ความีสัมีพื่ันธ์์อย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ECT = Electroconvulsive therapy, TMS = Transcranial magnetic stimulation
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psychotherapy) ส่วนเทคนิคการทำจิิตบำบัดท่�ไมี่ได้ถ้กรายงาน

ในการศึกึษาครั�งน่� แต่รายงานในการศึกึษาของ ธ์รรมีนาถ เจิริญบญ่ 

และ มี่ทิตา พื่นาสถิตย์23  ได้แก่ พื่ฤติกรรมีบำบัด (Behavior 

therapy) และจิิตบำบัดครอบครัว (Family therapy)  คณ์ะผู้้้วิจิัย

ตั�งข้อสังเกตว่า ข้อมี้ลดังกล่าวอาจิมีาจิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยจิิตแพื่ทย์

ร่่นเยาว์ท่�ให้้ข้อมี้ลเป็นจิิตแพื่ทย์เด็กและวัยร่่น ซ้ึ�งมี่การใช้เทคนิค

จิิตบำบัดใน 2 ร้ปแบบน่�มีากกว่าจิิตแพื่ทย์ทั�วไป ห้ร่อเทคนิค

จิติบำบดัเห้ลา่น่� แพื่ทยป์ระจิำบา้นอาจิปรบัใช้กับการดแ้ลผู้้ป่้วยใน

เวชปฏิบัิต ิแต่ไม่ีได้ทำในรป้แบบจิติบำบัดมีาตรฐานตามีท่�นยิามีไว้

ในการศึกึษาน่� จิงึไมีไ่ดถ้้กรายงานในการศึกึษาครั�งน่� ซึ้�งอาจิต้องมี่

การศึึกษาเพื่ิ�มีเติมีถึงเห้ต่ท่�แท้จิริงต่อไป  

 ทัศึนคติเป็นปัจิจิัยท่�สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัดเป็นอันดับ 1 ซ้ึ�งความีสำคัญในการทำจิิตบำบัดต่อการ

รักษาผู้้้ป่วยสัมีพัื่นธ์์กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดท่�มีากขึ�น 

ในขณ์ะท่�ความีไม่ีเช่�อมีั�นในประสิทธิ์ภาพื่การรักษาของการทำ

จิิตบำบัดและความีไมี่เช่�อมีั�นในการด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษา

สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดท่� ลดลง  โดย

แพื่ทย์ประจิำบ้านส่วนให้ญ่สนใจิท่�จิะทำจิิตบำบัดให้้แก่ผู้้้ป่วย

ห้ลังจิากสำเร็จิการฝึึกอบรมี ห้ากภาระงานไมี่มีากเกินไป 

แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่ทัศึนคติเชิงบวกต่อการทำจิิตบำบัดโดย

มีองว่าการทำจิิตบำบัดเป็นอัตลักษณ์์ห้นึ�งในการเป็นจิิตแพื่ทย์

ซ้ึ�งสอดคล้องกับการศึึกษาก่อนห้น้าน่�14,19,21 การศึึกษาวิจิัยน่�

ประเมิีนทัศึนคติเชิงลบต่อการทำจิิตบำบัดร่วมีด้วย ซึ้�งยังไม่ีเคยม่ี

การศึึกษาวิจิัยใดทำมีาก่อน และพื่บว่าแพื่ทย์ประจิำบ้านบางส่วน

สนใจิในการเร่ยนร้้เร่�องอ่�นห้ร่อฝึึกทักษะอ่�นๆ มีากกว่าการทำ

จิิตบำบัด  

 ความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างความีมีั�นใจิในความีร้้และทักษะ

การทำจิติบำบดักบัชั�นปขีองแพื่ทยป์ระจิำบา้น บง่ช่�ถงึ ประสทิธ์ภิาพื่

ท่�ด่ของการฝึึกอบรมีท่�สามีารถสร้างความีมีั�นใจิให้้แก่ผู้้้รับการ

ฝึึกอบรมีได้ การศึึกษาของพื่รจิิรา ปริวัชรก่ล และคณ์ะ19  ท่�ศึึกษา

ความีพึื่งพื่อใจิของแพื่ทยป์ระจิำบา้นจิติเวชศึาสตรไ์ทยจิากสถาบนั

อบรมีท่กแห้่งของประเทศึไทยต่อการฝึึกอบรมีด้านจิิตบำบัด

ก็พื่บว่าแพื่ทย์ประจิำบ้านส่วนให้ญ่มี่ความีพื่ึงพื่อใจิในระดับ

ปานกลางถึงมีากต่อห้ลักส้ตรการฝึึกอบรมีด้านจิิตบำบัด  

วุฒิภัทร เอี่ยมมีชัย

ตารางที� 3 ทัศึนคติต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษาและความีสัมีพื่ันธ์์ระห้ว่างมี่มีมีองต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษากับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด (n=26)

ไม�เห์็นด้วัย 
n (%)

ปานกลาง n 
(%)

เห์็นด้วัย n 
(%)

Spearman correlation# 
(p-value)

อาจิารย์ท่�ปรึกษาให้้เวลาแก่ท่านในการปรึกษาแนะนำการ
ทำจิิตบำบัดอย่างเพื่่ยงพื่อ^

4 (16.0) 6 (24.0) 15 (60.0) 0.15 (0.62)##

การปรึกษาอาจิารย์ท่�ปรึกษาช่วยให้้ท่านมี่ความีมีั�นใจิใน
การทำจิิตบำบัดมีากขึ�น^

0 (0) 4 (16.0) 21 (84.0) 0.04 (0.88)##

ท่านมี่ความียากลำบากในการห้าอาจิารย์เพื่่�อเป็น
ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัด

12 (48.0) 10 (40.0) 4 (12.0) -0.48 (0.07)

ท่านมี่ความียากลำบากในการติดต่อนัดห้มีายกับอาจิารย์
ท่�ปรึกษาของท่าน^

9 (36.0) 10 (40.0) 6 (24.0) 0.26 (0.37)##

ท่านคิดว่าคำแนะนำจิากอาจิารย์ท่�ปรึกษา
ไมี่สามีารถนำไปใช้ในการทำจิิตบำบัดได้จิริง^

18 (72.0) 1 (4.0) 6 (24.0) -0.04 (0.88)##

อาจิารย์ท่�ปรึกษาไมี่สามีารถช่วยจิัดการผู้ลกระทบทาง
จิิตใจิในด้านลบท่�เกิดจิากการทำจิิตบำบัด
ต่อตัวท่านได้^

21 (84.0) 1 (4.0) 3 (12.0) -0.57 (0.03)##, * 

^คำนวณ์จิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 25 คน เน่�องจิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 1 คนไมี่มี่อาจิารย์ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัดจิึงไมี่สามีารถให้้ข้อมี้ลได้
#Spearman correlation แสดงความีสัมีพัื่นธ์์ระห้ว่างทัศึนคติต่ออาจิารย์ท่�ปรึกษากับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด โดยคำนวณ์เฉัพื่าะ

ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปี 2 - 3 (n=15) 
##คำนวณ์จิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 14 คน เน่�องจิากผู้้้เข้าร่วมีวิจิัย 1 คนไมี่ม่ีอาจิารย์ท่�ปรึกษาในการทำจิิตบำบัดจิึงไมี่สามีารถให้้ข้อมี้ลได ้

*มี่ความีสัมีพื่ันธ์์อย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)
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  ความียากลำบากในการห้าอาจิารย์ท่�ปรึกษาเป็นปัจิจัิย

ห้นึ�งท่�มี่แนวโน้มีความีสัมีพื่ันธ์์เชิงลบกับความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัด แต่ไมี่พื่บนัยสำคัญทางสถิติในการศึึกษาน่� การศึึกษา

เพื่ิ�มีเติมีในผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยท่�ให้ญ่ขึ�นอาจิมี่ความีจิำเป็น นอกจิากน่�

แพื่ทย์ประจิำบ้านส่วนให้ญ่ต้องการให้้ม่ีอาจิารย์ท่�ปรึกษาการทำ

จิิตบำบัดในบางสาขาเพื่ิ�มีเติมี ผู้ลการศึึกษาดังกล่าวบ่งช่�ว่า

ประเทศึไทยขาดแคลนอาจิารย์ผู้้้เช่�ยวชาญในการสอนการทำ

จิติบำบัด การศึกึษาในประเทศึเดนมีาร์กของ L.M. Schmidt et al.15  

ก็รายงานปัญห้าเร่�องการขาดแคลนในการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา

ของแพื่ทย์ประจิำบ้านเช่นกัน อย่างไรก็ตามี แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่

อัตราการเข้าพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษาอย่างต่อเน่�อง ผู้ลการศึึกษา

ดังกล่าวบ่งช่�ถึงประโยชน์ในการการพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา โดยห้าก

อาจิารย์ท่�ปรกึษาสามีารถให้้เวลาอย่างเพ่ื่ยงพื่อกบัแพื่ทย์ประจิำบ้าน

อาจิจิะเป็นผู้ลให้้แพื่ทย์ประจิำบ้านเข้าพื่บอาจิารย์ท่�ปรึกษา

เพื่่�อปรึกษาในการทำจิิตบำบัดมีากยิ�งขึ�น และการม่ีอาจิารย์

ท่�ปรกึษาท่�ดแ้ลจิติใจิแพื่ทยป์ระจิำบา้นไดน้า่จิะสง่ผู้ลให้ค้วามีสนใจิ

ในการทำจิิตบำบัดมีากยิ�งขึ�น ซึ้�งสอดคล้องกับผู้ลการศึึกษาของ 

S. Zisook et al.17 ท่�รายงานถึงความีสัมีพื่ันธ์์ของอาจิารย์ท่�ปรึกษา

กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดท่�ลดลงในแพื่ทย์ประจิำบ้าน

ในสห้รัฐอเมีริกา   

  อ่ปสรรคในการทำจิิตบำบัดอ่กอย่างห้นึ�งค่อ ภาระงาน 

แพื่ทยป์ระจิำบา้นเกอ่บครึ�งห้นึ�ง มีองว่าภาระงานท่�มีากเกินไปอาจิ

ส่งผู้ลให้้ไมี่อยากทำจิิตบำบัด ผู้ลการศึึกษาเก่�ยวกับภาระงานและ

การทำจิิตบำบัดมี่ความีสอดคล้องกับการศึึกษาก่อนห้น้าน่� ท่�

รายงานว่า อาสาสมีัครร้อยละ 77 มี่ความียากลำบากในการจิัดห้า

เวลาเพื่่�อฝึึกฝึนทักษะการทำจิิตบำบัดในประเทศึเดนมีาร์ก15 และ

การศึึกษาในประเทศึไทย23  ท่�พื่บว่าจิิตแพื่ทย์ไทยร่่นเยาว์ร้อยละ 

85.4 ไมี่สามีารถจิัดห้าเวลาเพ่ื่�อฝึึกฝึนการทำจิิตบำบัดได้ คณ์ะ

ผู้้้วิจิัยเสนอว่าห้ากสถาบันฝึึกอบรมีสามีารถจัิดสรรภาระงานและ

เวลาในการทำจิิตบำบัดอย่างเห้มีาะสมี อาจิส่งเสริมีให้้เกิดการทำ

จิติบำบัดท่�มีากขึ�นได ้เน่�องจิากผู้้เ้ขา้รว่มีวิจัิยส่วนให้ญ่รายงานว่ามี่

ความีตั�งใจิจิะทำจิิตบำบัดต่อในอนาคตห้ลังสำเร็จิการฝึึกอบรมี 

ห้ากระบบบริการและภาระงานรองรับ

ข้้อี่จัำกัด (Limitation)

 ข้อจิำกัดสำคัญของการศึึกษาน่� ค่อ ขนาดกล่่มีตัวอย่าง

เล็ก และการมี่สัดส่วนแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่�  3 ท่�น้อย 

การศึึกษาวิจิัยน่�เก็บข้อมี้ลในช่วงสถานการณ์์โรคระบาดโควิด-19 

(COVID-19) ทำให้ป้ระชาสัมีพื่นัธ์แ์ละเชิญชวนเข้ารว่มีวจิิยัไดน้้อย

กว่าท่�ตั�งใจิไว้ ข้อมี้ลประสบการณ์์และทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด

ท่�ไดจ้ิากการศึกึษาวจิิยัน่�อาจิยงัไมีส่ามีารถอธ์บิายถงึกล่ม่ีประชากร

ทั�งห้มีด ควรมีก่ารศึึกษาเพิื่�มีเติมีในกล่ม่ีตัวอย่างขนาดให้ญ่มีากขึ�น  

  การศึึกษาน่�  คณ์ะผู้้้ วิจิัยเล่อกใช้จิำนวนครั�งการทำ

จิิตบำบัดในการวัดความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดเน่�องจิากเป็น

ตัววัดท่�เป็นร้ปธ์รรมี (objective) อย่างไรก็ตามี จิำนวนเวลาท่�มี่

โอกาสในการทำจิติบำบดัของแพื่ทย์ประจิำบ้านแต่ละชั�นปีไม่ีเท่ากนั 

อาจิเป็นปัจิจิัยรบกวน (confounding factor) ท่�ทำให้้จิำนวนครั�ง

ในการทำจิิตบำบัดไมี่ได้เป็นผู้ลโดยตรงจิากความีสนใจิในการทำ

จิิตบำบัดได้ คณ์ะผู้้้วิจิัยไมี่สามีารถวิเคราะห้์ผู้ลแยกชั�นปีได้

เน่�องจิากจิำนวนกล่่มีตวัอยา่งมีไ่มีม่ีากพื่อ ดงันั�นการศึกึษาเพิื่�มีเติมี

เพื่่�อย่นยันผู้ลลัพื่ธ์์ด้านความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดยังมี่ความี

จิำเป็น

ข้้อี่เสนอี่แนะและการประยุกต์ใช้ั (recommendation and 

implementation)

 การศึกึษาน่�พื่บวา่มีม่ีมีองท่�มีต่อ่ประสทิธ์ภิาพื่ของการทำ

จิติบำบดัมีค่วามีสมัีพื่นัธ์ก์บัความีสนใจิในการทำจิติบำบดั ผู้้ท่้�มีอง

ว่าการทำจิิตบำบัดยังจิำเป็นในผู้้้ป่วยบางรายมี่แนวโน้มีท่�จิะสนใจิ

การทำจิิตบำบัดมีากกว่าในขณ์ะท่�ผู้้้ท่�มีองว่าการรักษาอ่�นๆ เช่น 

การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy) ห้ร่อการรักษา

ด้วยการกระต้่นแม่ีเห้ล็กไฟฟ้า (Transcranial magnetic 

stimulation) มี่ประสิทธ์ิภาพื่มีากกว่าการทำจิิตบำบัดก็มี่แนวโน้มี

ท่�จิะสนใจิการทำจิิตบำบัดน้อยกว่า คณ์ะผู้้้วิจิัยเสนอว่า การทำให้้

แพื่ทย์ประจิำบ้านตระห้นักถึงผู้ลลัพื่ธ์์การรักษาท่�ด่จิากการทำ

จิิตบำบัดและม่ีความีเข้าใจิข้อบ่งช่�ในการทำจิิตบำบัด อาจิเป็น

ส่วนสำคัญท่�ช่วยในการสร้างความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด  

  นอกจิากน่�ยังพื่บว่าแพื่ทย์ประจิำบ้านชั�นปีท่�  1 ท่�มี่

ความีมีั�นใจิในความีร้้และทักษะการทำจิิตบำบัดมีักจิะสนใจิ

ในการทำจิติบำบดัและการเริ�มีสะสมีประสบการณ์์การทำจิติบำบดั

ตั�งแต่ชั�นปีท่� 1 ห้ากสถาบันฝึึกอบรมีสามีารถพื่ัฒนาความีร้้และ

ทักษะในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านได้ตั�งแต่ชั�นปีท่� 1 

อาจิทำให้้แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่ความีสนใจิในการทำจิิตบำบัด

เพิื่�มีขึ�นและมี่โอกาสในการพื่ัฒนาการทำจิิตบำบัดได้ก่อน ซ้ึ�งอาจิ

ทำให้้แพื่ทย์ประจิำบ้านมี่ความีร้้ ทักษะ และความีมีั�นใจิในการทำ

จิิตบำบัดเมี่�อฝึึกอบรมีได้มีากขึ�น   
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  ผู้้้เข้าร่วมีวิจิัยรายงานความีคิดเห้็นเก่�ยวกับปัจิจิัยท่�มี่ผู้ล

ตอ่ความีสนใจิในการทำจิติบำบัด พื่บว่าด้านทัศึนคติมีค่วามีสำคัญ

เปน็อนัดบั 1 และอันดบัท่� 2 เป็นปจัิจิยัดา้นความีร้้ทกัษะและปัจิจิยั

ด้านอาจิารย์ท่�ปรึกษาในลำดับใกล้เค่ยงกัน ซ้ึ�งสอดคล้องกับการ

วิเคราะห้์สถิติท่�พื่บว่าปัจิจัิยในด้านทัศึนคติ อาจิารย์ท่�ปรึกษา 

ความีร้แ้ละทกัษะ มีค่วามีสัมีพื่นัธ์์กบัความีสนใจิในการทำจิติบำบดั

อย่างมี่นัยสำคัญทางสถิติ ดังนั�นคณ์ะผู้้้วิจิัยมีองว่า ลำดับความี

สัมีพัื่นธ์์น่�สามีารถนำไปพัื่ฒนาเป็นการศึึกษาวิจิัยเฉัพื่าะด้านท่�

ละเอ่ยดมีากขึ�น ห้ร่อกรณ์่ท่�สถาบันฝึึกอบรมีมี่ทรัพื่ยากรจิำกัด 

สถาบนัฝึกึอบรมีอาจิเลอ่กใช้ทรพัื่ยากรในการพัื่ฒนาปจัิจิยัท่�สำคญั

ตามีลำดับได้

สรุป
 ผู้้เ้ขา้รว่มีวจิิยัส่วนให้ญม่ีป่ระสบการณ์ใ์นการทำจิติบำบดั 

มี่ทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัดในทิศึทางท่�เป็นบวก มี่ความีมีั�นใจิใน

ความีร้้และทักษะการทำจิิตบำบัดในระดับปานกลาง และเข้าพื่บ

อาจิารยท์่�ปรกึษาอยา่งเปน็ประจิำ ปจัิจิยัสำคญัท่�สัมีพื่นัธ์ก์บัความี

สนใจิในการทำจิิตบำบัด ได้แก่ ทัศึนคติต่อการทำจิิตบำบัด ความี

ร้้และทักษะในการทำจิิตบำบัด และอาจิารย์ท่�ปรึกษา โดยความี

เช่�อมีั�นในประสิทธ์ิภาพื่การรักษาด้วยการทำจิิตบำบัดและความี

มีั�นใจิในความีร้้และทักษะในการทำจิิตบำบัดสัมีพัื่นธ์์กับความี

สนใจิในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์ประจิำบ้านท่�เพื่ิ�มีขึ�น ในขณ์ะท่�

ความีไม่ีเพื่ย่งพื่อของอาจิารย์ท่�ปรึกษาท่�เช่�ยวชาญการทำจิติบำบัด 

ความีไมี่มีั�นใจิในการด้แลของอาจิารย์ท่�ปรึกษา และภาระงานท่�

มีากเกินไป สัมีพื่ันธ์์กับความีสนใจิในการทำจิิตบำบัดของแพื่ทย์

ประจิำบ้านท่�ลดลง 
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