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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาทัศันคติขิองผู้้�ป่ว่ยจิติเวชต่่อการมีนัีักศึกึษาแพทย์ในกระบวนการรัักษาและปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการยิินยอม

ให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ด้้วย

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการสำรวจภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี จำนวน 320 คน โดยให้้ผู้้�ป่่วย 

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

ผลการศึึกษา ผู้้�ป่่วยประมาณร้้อยละ 90 ยิินยอมให้้นัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างการรัักษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ ่

เห็็นความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิง รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์์เรีียนรู้้� ไม่่รู้้�สึึกถึึงผลกระทบเชิิงลบ

ของการมีีนัักศึึกษาแพทย์ต่่อเวลาและคุุณภาพของการรัักษาที่่�ได้้รัับ นอกจากทััศนคติิเหล่านี้้� การมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีและ

รู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย

สรุุป ผู้้�ป่่วยจิิตเวชส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวกต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษา ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการยิินยอม 

ให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยคืือการมีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวกและมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีกัับการมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ด้้วย 

คำสำคััญ ทััศนคติิของผู้้�ป่่วย นัักศึึกษาแพทย์์ ผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช

ทัศนคติของผู้ป่วยต่อการมีนักศึกษาแพทย์ในกระบวนการรักษา
แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวชโรงพยาบาลรามาธิบดี
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ABSTRACT

Objective: To study attitudes of psychiatric patients towards the presence of medical students during 
consultation and their associated factors

Methods: A cross-sectional survey was conducted in 320 psychiatric outpatients at Ramathibodi Hospital, 
using a self-reported questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics.

Results: Almost 90 % of the patients agreed to allow medical students to be present in their consultation 
session. Most agreed that learning from real patients was important for medical study, felt valued when 
medical students learn from them, did not perceive a negative impact of the presence of medical students on 
the time and quality of care being provided. Apart from these attitudes, having a previous positive experience 
of and feeling comfortable with contacting medical students were all associated with the agreement to allow 
medical students to be in session.

Conclusion: Most psychiatric patients felt positive towards the presence of medical students during 
consultation. The factors associated with the agreement to allow medical students to be in session included 
positive attitudes towards and previous good experience of the presence of medical students.

Keywords: patient’s attitude, medical student, psychiatric outpatient 
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บทนำำ�
	 ทััศนคติิ (attitude) เป็็นความรู้้�สึึก และความคิิดโดยรวม

ของบุุคคล ซึ่่�งอาจเป็็นทางบวกหรืือทางลบ เช่่น ความชอบ ความมีี

อคติิ ข้้อคิิดเห็็น ความกลััว ความเชื่่�ออย่่างมั่่�นคงที่่�มีีต่่อเรื่่�องใด

เรื่่�องหนึ่่�ง โดยทััศนคติิจะแสดงออกมาทางความคิิดเห็็น (opinion) 

ดัังนั้้�นจึึงถืือได้้ว่่าความคิดเห็็นของบุุคคลเป็็นสััญลักษณ์์แสดงถึึง

ทััศนคติิของบุุคคลนั่่�นเอง1 ซ่ึ่�งทััศนคติิมีีผลมาจากการเรีียนรู้้� 

ความสามารถในการแยกแยะความแตกต่่าง ประสบการณ์์

ของแต่่ละบุุคคล หรืือจากการเลีียนแบบ2 และทำให้้มีีพฤติิกรรม

ตามลัักษณะที่่�ชอบหรืือไม่่ชอบที่่�มีีต่่อสิ่่�งหนึ่่�ง3 

	จ ากการศึกึษาทัศันคติขิองผู้้�ป่ว่ยต่อ่การมีนีักัศึกึษาแพทย์์ 

ในผู้้�ป่ว่ย จำนวน 422 คน ณ ประเทศอังักฤษ พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

เห็็นว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญกับนัักศึึกษาแพทย์์ 

(ร้้อยละ 93.09) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทััศนคติิทางแพทยศาสตรศึึกษา

ในปััจจุุบัันที่่�ว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงเป็็นประสบการณ์์เรีียนรู้้�

ที่่�สำคััญและจำเป็็นของนัักศึึกษาแพทย์์4 การได้้ปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

ผู้้�ป่่วยจริงช่่วยเพิ่่�มการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับเร่ื่�องราว จากมุุมมองของ

ผู้้�ป่่วยที่่�สะท้้อนความซับซ้้อนของชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตาม

ช่่วงเวลาของการเจ็็บป่่วยซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำคััญมาก และ

ช่่วยเพิ่่�มมุมมองการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมมากขึ้้�น5 และ

ผลการศึกึษายังัพบอีกีว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยินิยอมให้้มีนีักัศึกึษาแพทย์

ร่่วมอยู่่�ด้ว้ยในกระบวนการรักัษา (ร้้อยละ 91.95) มีเีพียีงส่ว่นน้้อยที่่�

รู้้�สึึกไม่่สบายใจกับการที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 

14.29)6 โดยเมื่่�อผู้้�ป่่วยจะตััดสิินใจยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่ วมอยู่่� ด้้ วย  ผู้้�ป่่ วยจะคำนึึงถึึ งส่่ วนของร่่ างกายที่่� แพทย์์

จะตรวจมากกว่่าเพศของนัักศึึกษาแพทย์ และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 70.5) ยิินยอมให้้นักศึึกษาทุุกคนไม่่ว่่าเพศใดอยู่่�

ในกระบวนการรัักษาได้้ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

อื่่�นๆ ในประเทศอังกฤษ6-7 และสหรัฐอเมริกา8-10 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีทัศันคติเิชิงิบวกต่่อการมีนีักัศึกึษาแพทย์ แต่่แตกต่่างกัับ

การศึกึษาในประเทศญี่่�ปุ่่�นที่่�สำรวจผู้้�ป่ว่ย จำนวน 1,109 คน พบว่า่

มีีเพีียงร้้อยละ 26 ของผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ดููแล 

ร่่วมอยู่่�ด้้วย โดยผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์

ดููแลร่่วมด้้วยจะยิินยอมมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ11

	ส ำหรัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 97) รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าที่่�ได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์12 

รู้้�สึึกสบายใจ (ร้้อยละ 76)13 และยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์

อยู่่�ร่่วมด้้วยร้้อยละ 70 - 9112,14-15 ในด้้านผลกระทบต่่อการรัักษา 

ผลการศึึกษาของ Tunde และคณะ15 พบว่่าผู้้�ป่่วยมองว่่าการมีี

นัักศึึกษาแพทย์เป็็นประโยชน์์ในการรัักษา (ร้้อยละ 37) ขณะที่่�

ในการศึึกษาของ Öster และคณะ13 พบว่่าผู้้�ป่่วยมองว่่าการมีี

นัักศึึกษาแพทย์ไม่่ได้้มีีผลกระทบทั้้�งเชิิงบวกและลบต่่อการรัักษา 

อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งที่่�รู้้�สึึกไม่่สบายใจ (ร้้อยละ 25)13 

กัังวลใจ (ร้้อยละ 23) และรู้้�สึึกเสีียเวลา (ร้้อยละ 13) ที่่�ต้้อง

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์15 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการยิินยอมของ

ผู้้�ป่่วยคืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยเคยมีีปฏิิสััมพันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์มาก่่อน 

และปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความสบายใจคืือการมีีอาจารย์์แพทย์อยู่่�ด้้วย 

และผู้้�ป่่วยหญิงจะรู้้�สึึกลำบากใจมากขึ้้�นเมื่่�อต้้องพบกัับนัักศึึกษา

แพทย์์ชาย13

	 การศึึกษาในประเทศไทยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคทางกาย16 

พบว่่าทััศนคติิของผู้้�ป่่วยนอกที่่�มีีต่่อนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ในเชิิงบวก 

โดยร้้อยละ 66 รู้้�สึึกพึึงพอใจให้้นัักศึึกษาแพทย์เข้้าร่่วมตรวจ 

แ ต่่ ยัั ง ไ ม่่ พ บ ผ ล ก า ร ศึึ ก ษ า ใ น ก ลุ่่�ม  ผู้้� ป่่ ว ย โ ร ค ท า ง จิิ ต เ ว ช

ในประเทศไทย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษามุุมมองของผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ต่่อนัักศึึกษาแพทย์ ในกระบวนการรัักษาและปััจจัยที่่�สััมพันธ์์

กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมในกระบวนการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำผลการวิิจััยไปปรับการจััดการเรีียนการสอนจิิตเวช

สำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross-

sectional descriptive study) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 2563 - เมษายน 2564 ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

จิิตเวช คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี โดยมีีเกณฑ์์

คััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา

การสื่่�อสารจนไม่่สามารถทำแบบสอบถามได้้ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่ย่ินิยอมเข้้าร่ว่มการศึกึษา โดยเลืือกสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบตามสะดวก 

(convenience selection) คำนวณประชากรกลุ่่�มตัวอย่่างจาก

สมการ estimating population proportion โดยกำหนดค่าสัดัส่วน

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีทััศนคติิเป็็นบวกต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์

อยู่่�ด้้วยระหว่่างรัับคำปรึึกษาที่่� ร้้อยละ 7613 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ที่่� 0.2 และกำหนดค่่า alpha ที่่� 0.5 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 305 คน

	 เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามให้ผู้้้�ป่ว่ยกรอกด้ว้ยตนเอง 

โดยไม่่ระบุุชื่่�อผู้้�ตอบ แจกและเก็็บคืืนแบบสอบถามโดยพยาบาล

แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชขณะที่่�ผู้้�ป่่วยรอตรวจหรืือรอบััตรนััด 

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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แบบสอบถามที่่�ใช้้มาจากการทบทวนการศึึกษาทััศคติิของผู้้�ป่่วย

ต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ทั้้�งผู้้�ป่่วยโรคทางกายและโรคทางจิิตเวช6-17 

เพื่่�อรวบรวมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง รููปแบบคำถาม (ถ้้ามีี) แล้้วนำมา 

สร้้างแบบสอบถามให้้สอดคล้้องกัับวััตถุประสงค์์การศึึกษา 

ครอบคลุมุทั้้�งทัศันคติด้ิ้านความคิดิ ความรู้�สึกึ จนไปถึงึการตัดัสินิใจ

ไปสู่่�การกระทำและเหมาะสมกับการสอบถามในบริิบทของ

แผนกจิิตเวชและสัังคมไทย ซึ่่�งประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป 

ประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างรัับ

การปรึึกษาจากแพทย์์  การยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างที่่�เข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์ ทััศนคติิของ

ผู้้�ป่่วยต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยในการรัักษา เพศของ

นัักศึึกษาแพทย์ และจำนวนนัักศึึกษาแพทย์ที่่�มากที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วย

สบายใจที่่�ให้้อยู่่�ด้้วยระหว่่างรัักษา

	 ในด้้านทััศนคติิของผู้้�ป่่วย มีีจำนวน 5 ข้้อเกี่่�ยวกัับ

ความสำคััญของการเรีียนรู้้�กัับผู้้�ป่่วยจริงของนัักศึึกษาแพทย์ 

ความรู้้�สึึกมีคีุณุค่่าและความสบายใจเมื่่�อเป็็นผู้้�ป่่วยให้้นักัศึกึษาแพทย์

ได้้เรีียนรู้้� การเสีียเวลา การลดเวลาที่่�ได้้รัับจากแพทย์เมื่่�อมีี

นักัศึกึษาแพทย์ร่่วมในกระบวนการรัักษา โดยสอบถามความเห็็นด้้วย 

likert scale 5 ระดัับ (เห็็นด้้วยอย่่างมาก เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ 

ไม่่เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก) ส่่วนในด้้านผลกระทบต่่อ

คุุณภาพการรัักษาใช้้ likert scale 3 ระดัับ คืือ เพิ่่�มคุณภาพ 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพ และลดคุุณภาพการรัักษา และวิิเคราะห์์

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี Cronbach alpha ได้้ 0.505

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป และความชุกต่่างๆ ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) วิิเคราะห์์ ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน การวิิเคราะห์์ทััศนคติิแบ่่งเป็็น

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระสบการณ์แ์ละไม่ม่ีปีระสบการณ์ก์ารมีนัีักศึกึษาแพทย์์

ร่ว่มในกระบวนการรัักษา และการวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันธ์์

กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ด้้วยในระหว่างที่่�เข้้ารัับ

การปรึกษาจากแพทย์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทั้้� งหมด โดยใช้้สถิติิ 

Mann-Whitney U test สำหรัับปััจจััยอายุุ และ chi square test 

สำหรัับปััจจััยอื่่�นๆ โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value 

<0.05 การวิิเคราะห์์ปััจจััยด้้านทััศนคติิจะวิิเคราะห์์คำตอบโดย

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ตอบมุุมมองไปทางลบหรืือไม่่แน่่ใจ และกลุ่่�มที่่�

ตอบไปทางบวกหรืือเป็็นกลาง   

	 การศึกึษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์ ์คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี (เลขที่่�

ใบรัับรอง MURA2020/1405)

ผลการศึึกษา
	 มีผีู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม จำนวน 320 คน อายุุ 18 - 82 ปีี 

ค่า่มัธัยฐานที่่� 32 ปี ีส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ (ร้้อยละ 77.2) การศึกึษา

ระดัับปริิญญาตรีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 75.0) ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 85.9) 

และประกอบอาชีีพ (ร้้อยละ 66.7) ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยเคยมีี

ประสบการณ์์มีีนัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างรัับการปรึกษา 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยิินยอมให้้นัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่าง

เข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์ (ร้้อยละ 87.5)  ตารางที่่� 1  

	 ด้้านทััศนคติิของผู้้�ป่่วยต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวน 

การรัักษา ตารางที่่�  2 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์การมีี

นัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างเข้้ารัับการปรึกษาจากแพทย์์ 

ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดเห็็นว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญ

ต่่อนัักศึึกษาแพทย์ (ร้้อยละ 96.1) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยว่่า

รู้้�สึึกมีี คุุณค่่าเม่ื่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์ได้้เรีียนรู้้� 

(ร้้อยละ 81.7) แต่่มีีเพีียงครึ่่�งหนึ่่�งที่่�รู้้�สึึกสบายใจเม่ื่�อมีีนัักศึึกษา

แพทย์์อยู่่�ด้้วย (ร้้อยละ 58.8) สำหรัับมุุมมองด้้านผลกระทบ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่เห็็นด้้วยว่่าการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ทำให้้เสีียเวลา 

(ร้้อยละ 77.8) แม้้ว่่าจะมีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 35.3 ที่่�ไม่่เห็็นด้้วยว่่า 

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์จะลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์

ที่่�รัักษา และผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดคิิดว่่าไม่่ลดคุุณภาพของการรัักษา 

(ร้้อยละ 96.7) รวมไปถึงยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วย 

(ร้้อยละ 89.5)

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษา

แพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างเข้้ารัับการปรึกษาจากแพทย์ ผู้้�ป่่วย

เกืือบทั้้�งหมดเห็็นว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญต่่อ

นักัศึึกษาแพทย์ (ร้้อยละ 93.1) ไม่่ต่่างจากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีระสบการณ์์ 

แต่่มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นด้้วยว่่ารู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้ ้

นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เรีียนรู้้�และรู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาแพทย์์

อยู่่�ด้้วยน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (ร้้อยละ 70.0 และ

ร้้อยละ 46.9 ตามลำดัับ) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 58.8 ไม่่เห็็นด้้วยว่่าการมีี

นัักศึึกษาแพทย์์ทำให้้ เสีียเวลาซึ่่� งน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีี

ประสบการณ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีความเห็็นว่่าการมีี

นักัศึกึษาแพทย์ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รับจากแพทย์ การส่่งผล

ต่่อการรัักษา และการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วย

ไม่่ต่่างกัับกลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n=320)

ปััจจััย จำนวน 
(ร้้อยละ)

การยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย
ระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์

Chi square p-value

ยิินยอม (n=280)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ยิินยอม (n=40)
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ  0.124 0.724

     หญิิง 247 (77.2) 217 (77.5) 30 (75)

     ชาย 73  (22.8) 63 (22.5) 10 (25.0)

อายุุ (ปีี)

     Median, P25-P75 32, 25-47 33.0, 25-48.75 30, 26-44 0.466

ระดัับการศึึกษา 1.371 0.242

     ต่่ำกว่่าปริิญญา 80 (25.0) 73 (26.1) 7 (17.5)

     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 240 (75.0) 207 (73.9) 33 (82.5)

ศาสนา 0.920 0.761

     พุุทธ 275 (85.9) 240 (85.7) 35 (87.5)

     อื่่�นๆ 45 (14.1) 40 (14.3) 5 (12.5)

อาชีีพ 2.904 0.234

     ประกอบอาชีีพ 190 (66.7) 164 (65.1) 26 (78.8)

     นัักเรีียน นัักศึึกษา 54 (18.9 ) 49 (19.4) 5 (15.2)

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 41 (14.4) 39 (15.5) 2 (6.1)

ประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างรัับการปรึึกษาจากแพทย์์ 25.176 <0.0001

     เคยและเป็็นประสบการณที่่�ดีี 143 (45.7) 133 (48.5) 10 (25.6)

     เคยและเป็็นประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี 10 (3.2) 4 (1.5) 6 (15.4)

     ไม่่เคย 160 (51.1) 137 (50.0) 23 (59.0)

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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ตารางที่่� 2 ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษาแบ่่งตามประสบการณ์์ (n=313)

ข้้อคำถาม จำนวน 
(ร้้อยละ)

ประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย
ระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์

Chi square p-value

มีี (n=153)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีี  (n=160)
จำนวน (ร้้อยละ)

การเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ 1.328 0.249

     เห็็นด้้วย 296 (94.6) 147 (96.1) 149 (93.1)

     ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วย 17 (5.4) 6 (3.9) 11 (6.9)

คุุณรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เรีียนรู้้� 5.823 0.016

     เห็็นด้้วย 237 (75.5) 125 (81.7) 112 (70.0)

     ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วย 76 (24.3) 28 (18.3) 48 (30.0)

คุุณรู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ด้้วย 4.480 0.034

     เห็็นด้้วย 135 (52.7) 90 (58.8) 75 (46.9)

     ไม่่แน่่ใจและไม่่เห็็นด้้วย 148 (47.3) 63 (41.2) 85 (53.1)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ทำให้้เสีียเวลา 13.024 <0.0001

     ไม่่เห็็นด้้วย 213 (68.1) 119 (77.8) 94 (58.8)

     ไม่่แน่่ใจและเห็็นด้้วย   100 (31.9) 34 (22.2) 66 (41.3)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์ที่่�รัักษา 0.031 0.860

     ไม่่เห็็นด้้วย 112 (35.8) 54 (35.3) 58 (36.3)

     ไม่่แน่่ใจและเห็็นด้้วย   201 (64.2) 99 (64.7) 102 (63.7)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ส่่งผลต่่อคุุณภาพการรัักษา 0.158 0.691

     ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา 301 (97.1) 147 (96.7) 154 (97.5)

     ลดคุุณภาพการรัักษา 9 (2.9) 5 (3.3) 4 (2.5)

คุุณยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย 1.100 0.294

     ยิินยอม 274 (87.5) 137 (89.5) 137 (85.6)

     ไม่่ยิินยอม 39 (12.5) 16 (10.5) 23 (14.4)
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ตารางที่่� 3 ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษาแบ่่งตามการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์ 

ข้้อคำถาม จำนวน (ร้้อยละ) การยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย
ระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์

Chi square p-value

ยิินยอม (n=280)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ยิินยอม (n=40)
จำนวน (ร้้อยละ)

การเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ 4.661 0.031

     เห็็นด้้วย 302 (94.7) 267 (95.7) 35 (87.5)

     ไม่่แน่่ใจหรืือไม่่เห็็นด้้วย 17 (5.3) 12 (4.3) 5 (12.5)

คุุณรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเมื่่�อได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เรีียนรู้้� 27.041 <0.0001

     เห็็นด้้วย 241 (75.5) 224(80.3) 17 (42.5)

     ไม่่แน่่ใจหรืือไม่่เห็็นด้้วย 78 (24.5) 55 (19.7) 23 (57.5)

คุุณรู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ด้้วย 34.435 <0.0001

     เห็็นด้้วย 170 (53.3) 166 (59.9) 4 (10.0)

     ไม่่แน่่ใจหรืือไม่่เห็็นด้้วย 149 (46.7) 113 (40.5) 36 (90.0)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ทำให้้เสีียเวลา 12.519 <0.0001

     ไม่่เห็็นด้้วย 214 (67.1) 197 (70.6) 17 (42.5)

     ไม่่แน่่ใจหรืือเห็็นด้้วย   105 (32.9) 82 (29.4) 23 (57.5)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์ที่่�รัักษา 0.631 0.427

     ไม่่เห็็นด้้วย 114 (35.6) 102 (36.4) 12 (30.0)

     ไม่่แน่่ใจหรืือเห็็นด้้วย   206 (64.4) 178 (63.6) 28 (70.0)

การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ส่่งผลต่่อคุุณภาพการรัักษา 49.991 <0.0001

     ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา 306 (97.1) 275 (99.6) 231 (79.5)

     ลดคุุณภาพการรัักษา 9 (2.9) 1 (0.4) 8 (20.5)

อัมพร ปิติธรรมภรณ์
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            เมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและมุุมมองของ

ผู้้�ป่่วยต่่อการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย ตารางที่่� 1 

และ 3 พบว่า่ในปััจจัยัด้า้นข้้อมููลทั่่�วไป มีเีฉพาะปััจจัยัประสบการณ์์

การมีนีักัศึกึษาแพทย์ร์่ว่มอยู่่�ด้ว้ยระหว่างรับัการปรึกึษาจากแพทย์์

ที่่�มีีความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มที่่�ยิินยอม และไม่่ยิินยอม โดย

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์นี้้� กลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์ที่่�ดีีจะมีี

โอกาสยินยอมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี (χ2=28.0, 

df=1, p<.001) สำหรับปััจจัยด้้านมุุมมองของผู้้�ป่่วยต่่อ

นัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่� เห็็นว่่า 

การเรียีนรู้้�จากผู้้�ป่ว่ยจริงิมีคีวามสำคัญั (χ2=4.7, df=1, p=0.031) 

ผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นด้้วยว่่ารู้้�สึึกมีีคุุณค่่า (χ2=27.0, df=1, p=<.001) 

และผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นด้้วยว่่ารู้้�สึึกสบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�

ร่ว่มด้ว้ย (χ2=34.4, df=1, p<.001) จะยินิยอมให้ม้ีนีักัศึกึษาแพทย์์

อยู่่�ร่่วมด้้วยมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และการมองว่่า

นัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ได้้ทำให้้เสีียเวลาก็็มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (χ2=12.5, df=1, p<.001) แต่่

ความเห็็นต่่อการลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์ไม่่มีี

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่� ยิินยอมและไม่่ ยิินยอมให้้มีี

นักัศึกึษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วย (χ2=0.6, df=1, p=0.427) นอกจากนี้้�

ผู้้�ป่่วยที่่�เห็็นว่่า การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา

จะยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ร่่วมในกระบวนการรัักษา

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ (χ2=50.0, df=1, p<.001)  

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยินิยอมให้้เข้้ารับัการรักัษา ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

รู้้�สึึกสบายใจไม่่แตกต่่างกัันไม่่ว่่าจะเจอนัักศึึกษาแพทย์เพศใด 

(ร้้อยละ77.1) และมีีร้้อยละ 19.9 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะสบายใจ

มากกว่่าเมื่่�อเจอนัักศึึกษาแพทย์์หญิิง เมื่่�อพิิจารณาจากเพศ

ของผู้้�ป่่วยและความสบายใจเมื่่�อได้้พบนัักศึึกษาที่่�เหมืือนหรืือ

ต่่างกัับตน พบว่่าไม่่ได้้มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีนัีัยสำคััญทางสถิติิ 

	 ในด้า้นจำนวนนักัศึกึษาที่่�มากที่่�สุดุที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ยินิยอม

จะสบายใจที่่�จะให้้อยู่่�ร่วมด้้วยในการรัักษาคืือ จำนวน 1 - 2 คน 

(ร้้อยละ 69.4) รองลงมาคืือ จำนวน 3 - 5 คน (ร้้อยละ 19.1) ตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวก

ต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษา คืือยิินยอมให้้

นักัศึกึษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างเข้้ารับัการปรึกึษาจากแพทย์ เห็น็

ความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิง รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าเม่ื่�อ

ได้้เป็็นผู้้�ป่่วยให้้นัักศึึกษาแพทย์เรีียนรู้้� ไม่่รู้้�สึึกว่่าเสีียเวลา และ

ไม่่ลดคุุณภาพของการรัักษา แต่่ลัังเลใจหรืือเห็็นด้้วยว่่าการมีี

นัักศึึกษาแพทย์์จะลดระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับจากแพทย์์ 

โดยปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ต่์่อการยินิยอมให้ม้ีนีักัศึกึษาแพทย์ร่ว่มอยู่่�ด้ว้ย

คืือ ผู้้�ป่่วยเคยมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีกัับการที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่วมอยู่่�ด้้วย การเห็็นความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงของ

นักัศึกึษาแพทย์ ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่่าและสบายใจเมื่่�อมีนีักัศึกึษาแพทย์

อยู่่�ด้้วย การมองว่่าการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ทำให้้เสีียเวลาและ

ไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา โดยผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมส่่วนใหญ่่จะรู้้�สึึก

สบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาอยู่่�ด้้วยจำนวน 1 - 2 คน หรืือ 3 - 5 คน 

ตารางท่ี่� 4 จำนวนนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มากที่่�สุุดที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�

ยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่างเข้้ารัับการปรึกษา

จากแพทย์์จะสบายใจที่่�จะให้้อยู่่�ร่่วมด้้วยในการรัักษา (n=278)

จำนวนนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มากที่่�สุุด จำนวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

1 - 2 คน 193 (69.4)  

3 - 5 คน 53 (19.1)

6 - 10 คน 12 (4.3)

มากกว่่า 10 คน 11 (4.0)

0 คน 9 (3.2)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวก

ต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยโรคทั่่�วไปทั้้�งในประเทศอังักฤษ6-7 สหรัฐอเมริกิา8-10 

และการศึึกษาในประเทศไทย16 และสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวช18 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 87.5 ยิินยอม

ที่่�จะให้้นัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วยระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษา

จากแพทย์ ์ซึ่่�งเป็น็ไปในทางเดียีวกันักับัการศึกึษาของ Choudhury 

และคณะ6 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 91.95 ยิินยอมให้้นัักศึึกษาแพทย์์

อยู่่�ร่่วมด้้วย และสอดคล้้องกัันกัับการศึึกษา systematic review18 

ในผู้้�ป่่วยจิติเวชที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 70 - 91 ยินิยอมให้้นักัศึกึษาแพทย์

อยู่่�ร่่วมด้้วย แต่่อย่่างไรก็็ดีีการศึึกษาของผู้้�ป่่วยในประเทศญี่่�ปุ่่�น

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 26 ที่่�ยิินยอม11 ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

ความแตกต่่างในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา กล่่าวคืือ

การศึกึษาส่ว่นใหญ่ศ่ึกึษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารในโรงพยาบาลที่่�เป็น็

โรงเรีียนแพทย์์ แต่่การศึึกษาของประเทศญี่่�ปุ่่�นทำการศึึกษา

อัมพร ปิติธรรมภรณ์



Vol. 67 No.4: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

384

ที่่�ดีีสััมพัันธ์์กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย ซึ่่�งก็็

คล้้ายกัับการศึึกษาของ Öster และคณะ13 และการศึึกษาที่่�

ประเทศญี่่�ปุ่่�น11 ที่่�พบว่่าประสบการณ์์การมีีปฏิิสััมพันธ์์ กัับ

นัักศึึกษาแพทย์์และประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมดููแล 

สััมพันธ์์กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ร่่วมด้้วยอย่่าง

มีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นจึึงควรให้้การมีีปฏิิสััมพันธ์์ของนัักศึึกษาแพทย์

กัับผู้้� ป่่ วยเป็็นไปทางที่่� ดีีตั้้� งแต่่ครั้้� งแรกเพื่่� อให้้ผู้้� ป่่ วยได้้มีี

ประสบการณ์์ที่่�ดีีและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสบายใจ และยิินยอมให้้มีี

นัักศึึกษาในกระบวนการรัักษาในครั้้�งถััดๆ ไป 

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ด้้วย

ระหว่่างเข้้ารัับการปรึึกษาจากแพทย์์  มีีความสบายใจต่่อ

นักัศึกึษาแพทย์ท์ั้้�งเพศชายและเพศหญิงิไม่แ่ตกต่า่งกันั สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาก่อ่นหน้้า6 และจำนวนนักัศึึกษาที่่�มากที่่�ส�ดที่่�สบายใจ

ให้้อยู่่�ด้้วยคืือ 1 - 2 คน และรองลงมา 3 - 5 คน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคทางกาย6 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีผีู้้�ป่ว่ยร้้อยละ 3.2 ที่่�ตอบ 0 คน ซ่ึ่�งอาจหมายถึึงว่่าผู้้�ป่ว่ยไม่่มีี

ความสบายใจที่่�จะมีีนัักศึึกษาแพทย์ในกระบวนการรัักษา แต่่ก็็

ยินิยอมให้้นักัศึึกษาเข้้าร่ว่มได้ ้อาจเป็น็เพราะเห็น็ความสำคัญัของ

การเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาแพทย์์มากกว่่าความสบายใจของตนเอง 

	ข้้ อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา

มาจากโรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์เพีียงแห่่งเดีียว อาจจะไม่่

สามารถนำไปอ้้างอิิงกัับโรงพยาบาลที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�อื่่�นที่่�มีี

บริิบทในแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน และไม่่ได้้มีีการทำ validity 

ของแบบสอบถาม นอกจากนี้้�ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาถึึงปััจจััย

ด้้านการเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทััศนคติิเหล่่านี้้�  

	จ ากการศึกึษานี้้� พบว่า่มีผีู้้�ป่่วยเพียีงครึ่่�งหนึ่่�งที่่�เห็น็ด้ว้ยว่า่

รู้้�สึกึสบายใจเมื่่�อมีนีักัศึกึษาแพทย์อ์ยู่่�ด้ว้ย และเป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการยิินยอมให้้นัักศึึกษาแพทย์ร่่วมอยู่่�ด้้วย ดัังนั้้�นจึึงควรมีี

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาสาเหตุุความไม่่สบายใจ

ของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�การแก้้ไขความเข้้าใจ และได้้รัับ

ความร่ว่มมืือจากผู้้�ป่ว่ยในการเรียีนการสอนนักัศึกึษาแพทย์ม์ากขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ณ บริิบทอื่�นและครอบคลุุม

ปััจจััยด้้านการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น เพื่่�อทำความเข้้าใจ

ทััศนคติิของผู้้�ป่่วยจิิตเวชต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวน 

การรัักษา อัันจะนำไปสู่่�การจััดการเรีียนการสอนที่่�ทำให้้เกิิด

ประโยชน์์ทั้้�งต่่อการเรีียนรู้้�ของนัักศึึกษาแพทย์์และการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยโดยลดผลกระทบที่่�อาจเกิิดกัับผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด

ในประชากรทั่่�วไป ซึ่่� งผู้้�ป่่วยที่่� เลืือกมาโรงพยาบาลที่่� เป็็น

โรงเรีียนแพทย์์จะทราบล่่วงหน้้าแล้้วว่่าการมารัักษาจะมีีโอกาส

พบกับันักัศึกึษาแพทย์ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ต่้้องการพบนัักศึกึษาแพทย์

อาจเลืือกที่่�จะไม่่มารัักษาที่่�โรงพยาบาลที่่�เป็็นโรงเรีียนแพทย์์

จึึงพบผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน  

	 ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดเห็็นความสำคััญของการเรีียนรู้้�จาก

ผู้้�ป่่วยจริิงของนัักศึึกษาแพทย์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Choudhury และคณะ6 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 93.09 เห็็น

ความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริง และจากการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพในผู้้�ป่่วยโรคทางจิิตเวชของ Doshi และคณะ14 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกว่่าการที่่�นัักศึึกษาแพทย์์ได้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

ช่ว่ยในการเรีียนรู้้�ของนักัศึกึษาแพทย์แ์ละทำให้ก้ลายเป็น็แพทย์ท์ี่่�ดีี 

	 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่รู้่้�สึกึมีคุีุณค่า่เม่ื่�อได้้เป็น็ผู้้�ป่่วยให้้นักัศึกึษา

ได้้เรีียนรู้้�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาหนึ่่�งที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ร้้อยละ 97 รู้้�สึึกมีีคุุณค่่าที่่�ได้้ปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์12 และ

มีี ผู้้� ป่่ ว ย เ กืื อ บ ค รึ่่� ง หนึ่่ � ง ที่่� ไ ม่่ แ น่่ ใ จหรืื   อ ไ ม่่ ส บ า ย ใ จ เ มื่่� อ มีี

นัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ด้้วย ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความรู้�สึึกไม่่มั่่�นคง เช่่น 

กลััวสููญเสีียความเป็็นส่่วนตััว รู้้�สึึกไม่่สามารถปฏิิเสธที่่�จะไม่่

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาได้้ และไม่่สะดวก11 ซึ่่�งเป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่า

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�กว่า่สามในสี่่� (จำนวน 113 คน จาก 149 คน) ก็ย็ินิยอม

ให้้นัักศึึกษาแพทย์์ร่่วมอยู่่�ในกระบวนการรัักษาได้้ ตารางที่่� 3 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่แน่่ใจหรืือเห็น็ว่่าการมีนีักัศึกึษาแพทย์

ทำให้้เสีียเวลาและลดเวลาที่่�ได้้รัับจากแพทย์์ ผู้้�ป่่วยส่่วน ใหญ่่

ในกลุ่่�มนี้้�ก็ย็ังัคงยินิยอมให้้นักัศึกึษาแพทย์อ์ยู่่�ด้ว้ยระหว่า่งการรักัษา 

(จำนวน 82 คนจาก 105 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 78.1 และ จำนวน 178 

คน จาก 206 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 86 ตามลำดัับ) ซึ่่�งอาจจะสะท้้อน

ว่า่แม้้ว่า่จะมีคีวามไม่ส่บายใจหรืือลังัเลใจถึงึผลกระทบในด้า้นเวลา

จากการอนุุญาตให้้นัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ในกระบวนการรัักษา แต่่

ผู้้�ป�วย ก็ต็ัดัสินิใจยินยอมให้้นักัศึกึษาแพทย์ได้เ้รียีนรู้้� อาจด้้วยเพราะ

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงมีีความสำคััญต่อ

นัักศึึกษาแพทย์์ 

	 ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดมองว่่าการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ลด

คุุณภาพของการรัักษา ซึ่่�งเข้้าได้้กับผลการศึึกษาผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ของ Tunde และคณะ15 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 37 รู้้�สึึกว่่าการได้้

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับนัักศึึกษาแพทย์์ช่่วยให้้อาการดีีขึ้้�น 

	ปั ัจจัยที่่�สััมพันธ์์กัับการยิินยอมให้้มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่วมอยู่่�ด้้วยคืือประสบการณ์์การมีีนัักศึึกษาแพทย์์อยู่่�ร่ ่วม

ในกระบวนการรัักษา ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีประสบการณ์์
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สรุุป 
	 ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชส่่วนใหญ่่

มีีทััศนคติิที่่�เป็็นบวกต่่อการมีีนัักศึึกษาแพทย์์ในกระบวนการรัักษา

โดยปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ต่์่อการยินิยอมให้ม้ีนีักัศึกึษาแพทย์ร่ว่มอยู่่�ด้ว้ย

คืือผู้้�ป่่วยเคยมีีประสบการณ์์ที่่�ดีีกัับการที่่�มีีนัักศึึกษาแพทย์์

ร่่วมอยู่่�ด้้วย การเห็็นความสำคััญของการเรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วยจริิงของ

นัักศึึกษาแพทย์์  ความรู้�สึึ กมีีคุุณค่่ าและสบายใจ เมื่่� อมีี

นัักศึึกษาแพทย์อยู่่�ด้้วย การไม่่มองว่่าการมีีนัักศึึกษาแพทย์

ทำให้้เสีียเวลา และไม่่ลดคุุณภาพการรัักษา โดยผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก

สบายใจเมื่่�อมีีนัักศึึกษาอยู่่�ด้้วยจำนวน 1 - 2 คน หรืือ 3 - 5 คน 

การศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยิินยอมให้้เป็็น

นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เรีียนรู้้�จากผู้้�ป่่วย แม้้บางส่่วนจะไม่่ได้้รู้้�สึึก

สบายใจ และยัังมีีบางส่่วนที่่�ไม่่ได้้ยิินยอม ดัังนั้้�นจึึงควรขออนุุญาต

ผู้้�ป่่วย อธิิบายถึึงประโยชน์์และผลกระทบที่่�อาจมีีต่่อการรัักษา

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อน และควรจััดการเรีียนไม่่ให้้มีี

จำนวนนัักศึึกษาแพทย์มาเกิินไปและจำกััดเวลาที่่�ใช้้เพื่่�อลด

ความไม่่สบายใจที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วยให้้น้้อยที่่�สุุด 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ คณาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี สำหรัับคำแนะนำ

ในการดำเนิินการ การตรวจแก้้ไขบทนิิพนธ์์ 
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