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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาผลของการฝึกึปฏิบิัตัิวิิชิาจิติเวชศาสตร์ช์ั้้�นคลินิิกิต่อ่ทัศันคติขิองนักัศึกึษาแพทย์เ์กี่่�ยวกับัวิชิาจิติเวชศาสตร์์

และผู้้�ป่่วยจิิตเวช และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิิธีีการศึึกษา Prospective Cohort Study ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 เกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และ

ผู้้�ป่่วยจิติเวช และปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้้องก่่อนและหลังัเข้้ารับัการฝึึกปฏิบัิัติวิิชิาจิติเวชศาสตร์คลินิิกิเป็็นระยะเวลา 2 สัปัดาห์์ ที่่�โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิิมพระเกีียรติิ โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ ประกอบด้้วยประเมิินมุุมมองของแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่วย

ทางด้้านจิิตใจ ฉบัับนัักศึึกษาแพทย์์ (Mental illness: Clinicians’ attitudes scale (Medical student version)) หรืือ MICA-2 

ฉบับัภาษาไทย วิเิคราะห์์ข้้อมููลคะแนนทัศันคติท่ิี่�เปล่ี่�ยนแปลงไประหว่่างก่อ่นและหลังัการฝึกึปฏิบัิัติดิ้้วยสถิิติิ Dependent t-test 

และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน MICA-2 ฉบัับภาษาไทยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยใช้้สถิิติิ Multivariable 

Linear Regression Analysis  

ผลการศึึกษา มีีนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่� 4 เข้้าร่ว่มงานวิจิัยัทั้้�งสิ้้�น 116 คน (คิดิเป็น็ร้้อยละ 61 ของนักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีีที่่� 4 ทั้้�งหมด) 

ค่่าเฉลี่่�ยผลคะแนนแบบประเมินิมุมุมองของแพทย์์ต่่อความเจ็บ็ป่วยทางด้้านจิติใจ ฉบับันักัศึกึษาแพทย์์ (MICA-2 ฉบับัภาษาไทย) 

ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิกเป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ เท่่ากัับ 44.59 และ 40.73 ตามลำดัับ 

คะแนนลดลง 4.77 คะแนน (p<0.001) ซึ่่�งหมายถึึงนัักศึึกษาแพทย์์มีีมุุมมองที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

ทััศนคติิของนัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

สรุุป การฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกเป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อวิิชา

จิติเวชศาสตร์แ์ละผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชที่่�ดีีขึ้้�น แต่่การศึกึษานี้้�ไม่พ่บปัจจัยที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงทัศันคติขิองนัักศึกึษาแพทย์ชั์ัดเจน 

คำสำคััญ ฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ ชั้้�นคลิินิิก ทััศนคติิ นัักศึึกษาแพทย์์ วิิชาจิิตเวชศาสตร์์ ผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ผลของการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกต่่อทััศนคติิของ
นัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และผู้้�ป่่วยจิิตเวช
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ABSTRACT

Objective: To study the impact of a clinical psychiatric clerkship on medical students’ attitude toward psychiatry 
and psychiatric patients, as well as the related factors.

Methods: A prospective cohort study where researchers collected data on the attitudes of fourth-year medical 
students towards psychiatry and psychiatric patients, along with related factors, both before and after their 
participation in clinical training in psychiatric clerkship for a period of 2 weeks at Thammasat University Hospital. 
This study employed an online questionnaire, comprising information during the psychiatric clinical training 
and the Thai version of Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale-Medical Student version (MICA-2). The analysis 
involved examining the change in attitude scores through Dependent t-test statistics, and exploring the 
relationship between the altered MICA-2 scores and pertinent factors using Multivariable Linear Regression 
Analysis.

Results: A total of 116 fourth-year medical students participated in the research (equivalent to 61% of all fourth-
year medical students). The average scores of MICA-2 Thai version, before and after participating in clinical 
training in psychiatric medicine for a 2-week period, were 44.59 and 40.73, respectively. This indicates a 
decrease of 4.77 points (p<0.001), signifying an improvement in the medical students’ perspectives. However, 
this study did not find statistically significant factors influencing the students’ attitudes.

Conclusion: The two-week clinical psychiatric clerkship has positively influenced medical students’ attitude 
toward psychiatry and psychiatric patients. However, this study did not find clear factors that influence a 
significant change in the attitudes of medical students.

Keywords: psychiatric clerkship, clinical, attitude, medical students, psychiatry, psychiatric patients
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บทนำำ�	
	ผู้ ้�ป่่วยที่�เข้้ารัับการรัักษาจิิตเวชในประเทศไทยมีีจำนวน

เพิ่่�มมากขึ้้�น1 ในขณะที่่�จำนวนจิิตแพทย์์ยัังคงมีีไม่่เพีียงพอกัับ

ความต้้องการ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปและแพทย์์เฉพาะทาง 

ในสาขาอื่่�นๆ จึงึยังัคงมีีบทบาทสำคัญัในการดููแลปัญัหาด้้านจิติเวช

ของผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น จากการศึึกษาพบว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว

ทางจิิตเวชมัักจะได้้รัับการมองข้้ามปััญหาความเจ็็บป่วยทางกาย 

ซึ่่�งนำไปสู่่�การได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ล่่าช้้าและไม่่เหมาะสม2 

ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการดููแลรักัษาที่่�ต่่างไปจากผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคประจำตัวั

ทางจิิตเวช เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวชร่่วมกัับ

โรคหััวใจขาดเลืือดมีีโอกาสได้้รับการเปิิดหลอดเลืือดท่ี่�อุุดตััน

น้้อยกว่่า3 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวชร่่วมกัับโรคเบาหวาน

มัักได้้รัับการเข้้าพัักรัักษาภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลน้้อยกว่่า4 เป็็นต้้น นอกเหนืือจากการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยจิติเวชโดยตรงแล้้ว ทัศันคติขิองแพทย์์ต่่อวิชิาจิติเวชศาสตร์และ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชยัังอาจส่งผลต่่อการรัับรู้้�ข้้อมููลด้้านสุุขภาพจิิตของคน 

ในสังัคม การมีีส่วนร่่วมของจิิตแพทย์์ในการกำหนดนโยบายส่งเสริมิ 

สุขุภาพจิติ รวมถึงึการจัดัสรรงบประมาณด้้านการบริกิารสุขุภาพจิติ5

    	จ ากความสำคััญของทััศนคติิต่่อวิิชาจิิตเวชศาสตร์และ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชของแพทย์์ข้้างต้้น ได้้มีีความพยายามที่่�จะปรัับปรุุง

ทััศนคติิให้้ดีีขึ้้�น โดยพบว่่าทััศนคติิดัังกล่่าวของแพทย์์จะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงมากที่่�สุุดขณะเป็็นนัักศึึกษาแพทย์์6,7 โดยมีีความ

สััมพัันธ์์กัับเชื้้�อชาติิ8-13 ประวััติิโรคจิิตเวชของตนเองหรืือคน

ใกล้้ชิิด8,10,13-15 หลายการศึึกษาพบว่่าการนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ได้้รัับ

การฝึกึปฏิบิัตัิจิิติเวชศาสตร์ช์ั้้�นคลินิิกิมีีทัศันคติติ่อ่วิชิาจิติเวชศาสตร์์

และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�ดีีขึ้้�น8,10,12,16,17 ขณะที่่�บางการศึึกษาพบว่่า

ไม่่เปลี่่�ยนแปลง9,18 การศึึกษาของ Lisa Lampe และคณะ ทำการ

สัมัภาษณ์์นักัศึกึษาแพทย์์พบว่าปััจจัยที่�ส่่งผลให้้นักศึกึษาแพทย์ม์ีี

ทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�นต่่อจิิตเวชศาสตร์์คืือ การที่่�จิิตเวชศาสตร์์มีีหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มีีความซัับซ้้อนและเป็็นองค์์รวม มีีมุุมมองท่ี่�ดีีต่อการ

ประกอบอาชีีพจิิตแพทย์์ อาจารย์์และแพทย์์ประจำบ้้านมีีความ

กระตืือรืือร้้นในการสอนและมีีอัธัยาศัยัที่่�ดีี รวมทั้้�งการได้้เห็็นผู้้�ป่่วย

อาการดีีขึ้้�น และสนุุกท่ี่�ได้้ทำงานกัับผู้�คนหรืือได้้พููดคุุยกับผู้�คน 

จากการสััมภาษณ์์ยัังพบสิ่่� งที่่�ทำให้้มีีทััศนคติิ ท่ี่�แย่่ลงดัังนี้้� 

มีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีขณะฝึึกปฏิิบััติิ เช่่น มีีการเรีียนการสอนน้้อย 

หรืือไม่่ดีี อาจารย์์ไม่่ต้้อนรัับนัักศึึกษา มองว่่าการเป็็นจิิตแพทย์์

ไม่่มีีความสุุข และไม่่ชอบลัักษณะการทำงานของจิิตแพทย์์ เช่่น 

เหนื่่�อยเกิินไป ท้้าทายมากเกิินไป19 การศึึกษาของ Monica 

McParland และคณะ ยังัพบอีีกว่า่การที่่�นักัศึกึษาได้้รับัการส่ง่เสริมิ

หรืือสนัับสนุุนจากบุุคลากรท่่านอื่่�น เช่่น พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล 

นัักจิิตวิิทยา เป็็นต้้น ก็็เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�ทำให้้มีีทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�น11

	 เ นื่่� อ ง จ า ก ก า ร ศึึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ฝึึ ก ป ฏิิ บัั ติิ วิิ ช า

จิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกต่่อทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับ

วิชิาจิติเวชศาสตร์ และผู้้�ป่่วยจิติเวชในประเทศไทยยังัมีีจำกัดั ผู้้�วิจิัยั

จึึงสนใจศึึกษาผลของการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์ชั้้�นคลิินิิก

ต่อ่ทัศันคติขิองนักัศึกึษาแพทย์ไ์ทยเกี่่�ยวกับัวิชิาจิติเวชศาสตร์แ์ละ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชและปััจจัยที่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปใช้้ในการ

ปรัับปรุุงการเรีียนการสอน เพื่่�อพััฒนาบััณฑิิตแพทย์์ให้้มีีทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับวิชิาจิติเวชศาสตร์และผู้้�ป่ว่ยจิติเวชท่ี่�ดีีขึ้้�น และสามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้ดีีขึ้้�นสืืบไป

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	นั ักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�  4 ของคณะแพทย์์ศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ ที่่�ฝึึกปฏิิบัั ติิงานท่ี่� โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ ปีีการศึึกษา 2565 และ 2566 

จำนวนทั้้�งหมด 190 คน โดยเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกผู้้�ร่ว่มวิจิัยั/ผู้้�เข้้าร่ว่ม

โครงการวิิจััย (inclusion criteria) คืือ เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 

ที่่�ได้้ฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก ไม่่น้้อยกว่่า 80% ของเวลา

ปฏิิบััติิงานที่่�กำหนดไว้้ 

การเก็็บข้้อมููล

	ผู้ ้�ร่ว่มวิจัิัยตอบแบบสอบถามออนไลน์์ด้้วยความสมััครใจ

ทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง ภายในวัันแรกของการฝึึกปฏิิบััติิ และหลัังการฝึึก

ปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิกไม่่เกิิน 3 วััน (ฝึึกปฏิิบััติิงานเป็็น

ระยะเวลา 2 สัปัดาห์)์ ปกปิดิตัวัตนของผู้้�ตอบโดยใช้้เป็น็รหัสัผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม ระยะเวลาเก็็บข้้อมููลอยู่่�ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2565 - 11 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 (การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ 

สาขาแพทยศาสตร์์ รหััส MTU-EC-PS-1-107/65)

	 แบบสอบถามสำหรับัเก็บ็ข้้อมูลูก่อ่นเข้้ารับัการฝึึกปฏิิบัตัิิ

วิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก ประกอบด้้วย 

	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต (ภาคภาษาไทยหรืืออัังกฤษ) 

ปัญัหาด้้านสุขุภาพจิิต (มีีหรืือเคยมีีโรคทางจิิตเวช หรืือคนใกล้้ชิดิมีี

หรืือเคยมีีโรคทางจิิตเวช) 

กันตพล ยอดมงคล
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	ส่ ว่นท่ี่� 2 แบบประเมิินมุุมมองของแพทย์ต่์่อความเจ็็บป่วย

ทางด้้านจิิตใจ ฉบัับนัักศึึกษาแพทย์์ (Mental illness: Clinicians’ 

attitudes scale (Medical student version)) หรืือ MICA-2 ฉบัับ

ภาษาไทย ประกอบด้้วย คำถามจำนวน 16 คำถาม โดยใช้้มาตรวัดั

ของลิิเคิิร์์ท (Likert rating scale) ตั้้�งแต่่ 1 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 6 

(ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) จากนั้้�นคิิดคะแนนโดยนำคะแนนของทุุกข้้อ

คำถามมาบวกกันั โดยคะแนนรวมต่่ำที่่�สุุดที่่�เป็น็ไปได้้คืือ 16 คะแนน 

คะแนนรวมสููงสุุดที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 96 คะแนน ไม่่มีีเกณฑ์์จุุดตััด

คะแนนในการแปลผล แปลผลโดยคะแนนรวมมีีค่่าต่่ำ บ่่งบอกถึึง

แนวโน้้มทััศนคติิท่ี่�เป็็นเชิิงบวกต่่อวิิชาจิิตเวชศาสตร์และผู้้�ป่่วย

จิติเวช และคะแนนรวมยิ่่�งมีีค่า่สููง บ่ง่บอกถึงึแนวโน้้มทัศันคติทิี่่�เป็น็

เชิงิลบต่อวิชิาจิติเวชศาสตร์แ์ละผู้้�ป่ว่ยจิิตเวช โดยแบบประเมินิฉบับั

ภาษาอังักฤษมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.79 และการทดสอบซ้้ำ (test-retest 

reliability) เท่่ากัับ 0.80 (95% CI: 0.68 - 0.91)20 ส่่วนแบบประเมิิน

ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาช รวมทุุกข้้อ

คำถามเท่่ากัับ 0.61421

	 แบบสอบถามสำหรัับเก็็บข้้อมููลหลัังเข้้ารัับฝึึกปฏิบิัตัิวิิชิา

จิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก ประกอบด้้วย 

	ส่ ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลขณะฝึกึปฏิบิัตัิจิิติเวชศาสตร์

ชั้้�นคลิินิิก ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

ปััจจัยที่�มีีผลต่่อทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อวิิชาจิิตเวชศาสตร์

และผู้้�ป่่วยจิิตเวช ประกอบด้้วยคำถามจำนวน 10 คำถาม โดยข้้อ

คำถาม 1 - 6 ใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิิร์์ท 5 ระดัับ คืือ ไม่่มีีเลย มีีน้้อย 

มีีปานกลาง มีีมาก มีีมากที่่�สุุด ส่่วนข้้อคำถาม 7 - 10 เป็็นตััวเลืือก

ให้้ผู้้�ตอบเลืือกตอบ ผู้้�วิจิัยันำแบบสอบถามนี้้�ไปให้้อาจารย์จ์ิติแพทย์์ 

จำนวน 4 ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาของข้้อคำถามด้้วย

การประเมิินค่่า The index of item-objective congruence 

(IOC) โดยมีีค่่า IOC ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.80  

	ส่ ว่นท่ี่� 2 แบบประเมิินมุุมมองของแพทย์ต่์่อความเจ็็บป่วย

ทางด้้านจิติใจ ฉบับันักัศึกึษาแพทย์ ์(MICA-2 ฉบับัภาษาไทย) เช่น่

เดีียวกับส่วนท่ี่� 2 ของแบบสอบถามสำหรัับเก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้ารัับ

การฝึึกปฏิิบััติิงาน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำข้้อมููลที่่�ได้้มาประมวลผลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิ STATA version 17 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive 

statistics) โดยวิเิคราะห์เ์ฉพาะข้้อมูลูของนักัศึกึษาที่่�ตอบข้้อมูลูครบ

ทั้้�ง 2 ครั้้�ง สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของนัักศึึกษาแพทย์์ ได้้แก่่ ร้้อยละ 

ค่่าเฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์์ระหว่่าง

คะแนน MICA-2 ฉบัับภาษาไทย ที่่�เปลี่่�ยนไประหว่่างก่่อนและหลััง

การฝึึกปฏิิบััติิจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกด้้วยสถิิติิ Dependent t-test 

และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนน MICA-2 ฉบัับภาษาไทย

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้สถิิติิ Multivariable 

Linear Regression Analysis กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p<0.05

ผลการศึึกษา
	 นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่�ตอบแบบสอบถาม ก่่อนและ

หลัังการฝึึกปฏิิ บััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์คลิินิิกครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง จำนวน 

116 คน จากทั้้�งหมด 190 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 61 อายุุเฉลี่่�ย 21.61 ปีี 

(ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป
จำนวน (ราย)

(N=116)
ร้้อยละ

อายุุ (ปีี) : Mean (SD)   21.61 (1.13)

Min, Max = 20, 28

เพศ

   ชาย 41 35.34

   หญิิง 75 64.66

หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต

   ภาคภาษาไทย 90 77.59

   ภาคภาษาอัังกฤษ 26 22.41

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของตนเอง

   มีีหรืือเคยมีีโรคทางจิิตเวช 17 14.66

   ไม่่เคยมีีโรคทางจิิตเวช 99 85.34

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิติของบุุคคลใกล้้ชิดิ

   คนใกล้้ชิิดมีีหรืือเคยมีีโรคทางจิิตเวช 63 54.31

   คนใกล้้ชิิดไม่่เคยมีีโรคทางจิิตเวช 53 45.69

ข้้อมููลขณะฝึึกปฏิิบััติิจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกที่่�ภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์ ์

	 ในข้้อแบบสอบถาม 1 - 6 ซึ่่�งใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท จาก

คะแนน 1 - 5 คะแนน โดยมากที่่�สุุดเป็็น 5 คะแนน พบว่่านัักศึึกษา

แพทย์์คิิดว่่าได้้รับัการได้้รับการส่่งเสริมิ/สนับัสนุนุ (encouragement) 
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จากอาจารย์ภ์าควิชิาจิติเวชศาสตร์ เป็็นคะแนนเฉล่ี่�ย 4.54 คะแนน 

คิดิว่า่ได้้รับัการส่ง่เสริมิ/สนับัสนุนุ จากแพทย์์ประจำบ้้านเฉลี่่�ย 4.67 

คะแนน ได้้รับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน จากบุุคลากรท่่านอื่่�นเฉล่ี่�ย 

3.94 คะแนน ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยในโดยตรงเฉลี่่�ย 

3.14 คะแนน ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยนอกโดยตรงเฉล่ี่�ย 

3.34 คะแนน ได้้เห็็นผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รับการรัักษาเฉล่ี่�ย 

3.71 คะแนน เห็็นว่่าวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ 

(evidence-based medicine) เฉลี่่�ย 4.35 คะแนน 

	ส่ ว่นในข้้อ 7 - 10 ซึ่่�งให้้นักัศึกึษาเลืือกข้้อคำตอบ นักัศึกึษา

แพทย์์รู้้�สึึกได้้รัับอิิทธิิพล (influenced) หรืือประทัับใจใครมากที่่�สุุด 

มีีผู้้�ตอบอาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์และแพทย์์ประจำบ้้าน

ในจำนวนใกล้้เคีียงกันั (ร้้อยละ 46.55) โดยประทับัใจในเรื่่�องวิธิีีการ

เข้้าถึึงคนไข้้ในการดููแลรัักษา (ร้้อยละ 29.5) ทัักษะความรู้�ความ

สามารถ (ร้้อยละ 22.6) มีีความสัมพันธ์์อัันดีีต่อกัันในการทำงาน

ร่่วมกััน (ร้้อยละ 16.5) และมุุมมองการรัักษาคนไข้้อย่่างเป็็น

องค์์รวม (ร้้อยละ 15.6) เป็็นต้้น มีีนัักศึึกษาแพทย์์ 10 คน (ร้้อยละ 

8.62) ที่่�รู้้�สึึกได้้รัับอิิทธิิพลหรืือประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีขณะฝึึกปฏิิบััติิ

วิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก โดยมีีจำนวน 5 คน (ร้้อยละ 4.31) ระบุุว่่า

คนไข้้ไม่่ไว้้วางใจตนเองทำให้้ซักประวััติิได้้ไม่่ครบถ้้วน มีีจำนวน 

4 คน (ร้้อยละ 3.45) ระบุุว่า่อาจารย์ใ์ช้้คำพููดท่ี่�ทำให้้รู้�สึกึไม่่สบายใจ 

มีีจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 2.59) ระบุุว่่าถููกเพื่่�อนพููดประชดประชััน มีี

จำนวน 2 คน (ร้้อยละ 1.72) ระบุวุ่า่ถููกพยาบาลตำหนิ ิและมีีจำนวน 

1 คน ระบุุว่่าได้้รัับประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีจากแพทย์์ประจำบ้้าน โดย

ไม่่ได้้อธิิบายรายละเอีียด (ตารางที่่� 2) 

	 โดยกิิจกรรมการเรีียนการสอนท่ี่�นัักศึึกษาแพทย์์คิิดว่่า

ทำให้้มุมมองเกี่่�ยวกับวิิชาจิติเวชศาสตร์และผู้้�ป่่วยจิิตเวชดีีขึ้้�นมาก

ที่่�สุุด (ตอบได้้มากกว่่าหนึ่่�งกิิจกรรม) คืือ Observation/Teaching 

OPD 76 คน (ร้้อยละ 65.52) การเรีียนในห้้องเรีียนแบบอภิิปราย

กลุ่่�ม (whole class topic discussion) 50 คน (ร้้อยละ 43.10) 

Teaching Round 46 คน (ร้้อยละ 39.66)  Problem Base Learning 

และ Electroconvulsive Therapy (ECT) กิิจกรรมละ 29 คน 

(ร้้อยละ 25.00) Consultation-Liaison Teaching Round และ 

Emergency Room Round กิิจกรรมละ 27 คน (ร้้อยละ 23.28) 

เวรนอกเวลาราชการ 24 คน (ร้้อยละ 20.69) Multi-Disciplinary 

Team Round 20 คน (ร้้อยละ 17.24) Ward Work 16 คน (ร้้อยละ 

13.79) ส่่วนกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�นัักศึึกษาแพทย์์คิิดว่่า

ทำให้้มุุมมองเกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และผู้้�ป่่วยจิิตเวชแย่่ลง

มากที่่�สุดุ (ตอบได้้มากกว่่าหนึ่่�งกิจิกรรม) คืือ Self-Directed Learning 

12 คน (ร้้อยละ 10.34) Multi-Disciplinary Team Round 7 คน 

(ร้้อยละ 6.03) เวรนอกเวลาราชการ 6 คน (ร้้อยละ 5.17) 

Emergency Room Round , Observation/Teaching OPD และ 

Consultation-Liaison Teaching Round กิิจกรรมละ 4 คน 

(ร้้อยละ 3.45) Ward Work 3 คน (ร้้อยละ 2.59) Problem Base 

Learning และ Whole Class Topic Discussion กิิจกรรมละ 2 คน 

(ร้้อยละ 1.72) Teaching Round  1 คน (ร้้อยละ 0.86) ซึ่่�งมีีนักศึกึษา

บางคนระบุุว่่าต้้องการให้้ลด Self-Directed Learning แล้้วเพิ่่�ม

การสอนหรืือดููคนไข้้มากขึ้้�น

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของแบบประเมิินมุุมมอง

ของแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ (MICA-2 ฉบัับ

ภาษาไทย) ก่่อนและหลัังรัับการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์

คลิินิิก (พศ.402) เป็็นระยะเวลา 2 สััปดาห์์

	พบว่ าค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนก่่อนฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์

คลิินิิกเท่่ากัับ 44.59 (SD 7.24) คะแนน และหลัังฝึึกปฏิิบััติิ

วิิชาจิิตเวชศาสตร์คลิินิิก 40.73 (SD 6.84) คะแนน ตามลำดัับ 

โดยคะแนนลดลง 4.77 คะแนน อย่่างมีีนัยสำคััญทางคลิินิิกท่ี่� 

p<0.001 ซ่ึ่�งคะแนนที่่�ลดลง หมายถึง นักัศึกึษาแพทย์์มีีมุมมองที่่�ดีีขึ้้�น

ต่่อความเจ็็บป่่วยด้้านจิิตใจ โดยมีีข้้อคำถามที่่�คะแนนลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนี้้� ข้้อที่่� 1 ฉัันเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์

เพราะต้้องสอบ และจะไม่อ่่า่นเนื้้�อหาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัวิชิานี้้� คะแนน

ลดลง 0.42 คะแนน (p=0.011) ข้้อที่่� 8 การเป็็นจิิตแพทย์์นั้้�น

ไม่่เหมืือนการเป็็นแพทย์์จริงๆ คะแนนลดลง 0.39 คะแนน 

(p=0.011) ข้้อที่่� 13 ถ้้าคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจบ่่นเกี่่�ยวกัับ

อาการด้้านร่่างกาย (เช่่น เจ็็บหน้้าอก) ฉัันจะมองว่่ามัันเป็็นอาการ

ทางจิิตของเขาเอง คะแนนลดลง 0.27 คะแนน (p=0.043) และ

ข้้อที่่� 16 หากเพื่่�อนร่ว่มงานหรืือเพ่ื่�อนร่ว่มชั้้�นเรีียนของฉันับอกฉันัว่า่

เขามีีความเจ็็บป่วยทางด้้านจิติใจ ฉันัจะยังัคงอยากทำงานร่่วมกับัเขา 

คะแนนลดลง 0.28 คะแนน (p=0.012) (ตารางที่่� 3)

	 การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multivariable 

linear regression analysis) หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

พื้้�นฐานและปััจจััยในการฝึึกปฏิิบััติิงาน กัับค่่าคะแนนของ

แบบประเมิิน MICA-2 ที่่�เปลี่่�ยนไป

	  ไม่่พบว่่าปััจจััย เพศ อายุุ หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิต 

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของผู้้�ตอบหรืือคนใกล้้ชิด การได้้รับการ

ส่่งเสริิม/สนัับสนุุน จากอาจารย์์หรืือแพทย์์ประจำบ้้านหรืือ
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หััวข้้อ
จำนวน 
(ราย)

ร้้อยละ

3 25 21.55
4 35 30.17
5 (มีีมากที่่�สุุด) 36 31.03

6. คุุณเห็็นว่่าวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นเวชศาสตร์์
เชิงิประจัักษ์์หรืือ Evidence-Based Medicine (EBM)
Mean (SD) : 4.35 (0.75)
1 (ไม่่มีีเลย) 0 0
2 2 1.72
3 13 11.21
4 43 37.07
5 (มีีมากที่่�สุุด) 58 50.00

7.1 คุุณรู้้�สึึกได้้รัับอิิทธิิพล (influenced) หรืือ
ประทัับใจใครมากที่่�สุุดขณะฝึึกปฏิิบััติิ โดยมีีตััว
เลืือกเป็็น อาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ แพทย์์
ประจำบ้้าน พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วยพยาบาล เพื่่�อน
นัักศึึกษาแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
อาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 54 46.55
แพทย์์ประจำบ้้าน 54 46.55
ผู้้�ป่่วย 4 3.46
เพื่่�อนนัักศึึกษาแพทย์์ 2 1.72
ไม่่มีี 2 1.72

7.2 คุุณรู้้�สึึกได้้รัับอิิทธิิพล (influenced) หรืือ
ประทับัใจบุคุคลดังักล่่าวในเรื่่�องใดมากที่่�สุดุ โดยมีี
ตวเลืือกเป็็น แนวคิิดที่่�น่่าสนใจ ทัักษะความรู้้�
ความสามารถ วิิธีีการเข้้าถึึงคนไข้้ในการดููแล
รัักษา เป็็นต้้น
วิิธีีการเข้้าถึึงคนไข้้ในการดููแลรัักษา 34 29.57
ทัักษะความรู้้�ความสามารถ 26 22.60
มีีความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อกัันในการทำงานร่่วมกััน 19 16.52
มุุมมองการรัักษาคนไข้้อย่่างเป็็นองค์์รวม 18 15.65
ให้้ความมั่่�นใจในความสามารถของนักัศึกึษาแพทย์์ 8 6.96
แนวคิิดที่่�น่่าสนใจ 5 4.35
อื่่�นๆ 5 4.35

8. คุุณได้้รัับอิิทธิิพล (influenced) หรืือ
ประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีี ขณะฝึึกปฏิิบััติิวิิชา
จิิตเวชศาสตร์์จากใครหรืือไม่่ โดยมีีตััวเลืือกเป็็น 
อาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ แพทย์์ประจำ
บ้้าน พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วยพยาบาล เพื่่�อน
นัักศึึกษาแพทย์์ นัักจิิตวิิทยา ผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น
ผู้้�ป่่วย 5 4.31
อาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 4 3.45
เพื่่�อนนัักศึึกษาแพทย์์ 3 2.59
พยาบาลหรืือผู้้�ช่่วยพยาบาล 2 1.72
แพทย์์ประจำบ้้าน 1 0.86
ไม่่มีี 101 87.07

หััวข้้อ
จำนวน 
(ราย)

ร้้อยละ

1. ได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน 
(encouragement) จากอาจารย์์ภาควิิชา
จิิตเวชศาสตร์์ (1=ไม่่มีีเลย ถึึง 5=มีีมากที่่�สุุด)
Mean (SD) : 4.54 (0.64)
1 (ไม่่มีีเลย) 0 0
2 0 0
3 9 7.76
4 35 30.17
5 (มีีมากที่่�สุุด) 72 62.07
2. คุุณได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน 
(encouragement) จากแพทย์์ประจำบ้้าน
Mean (SD) : 4.67 (0.51)
1 (ไม่่มีีเลย) 0 0
2 0 0
3 2 1.72
4 34 29.31
5 (มีีมากที่่�สุุด) 80 68.97
3. คุุณได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน 
(encouragement) จากบุุคลากรท่่านอื่่�น เช่่น 
พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักจิิตวิิทยา เป็็นต้้น
Mean (SD) : 3.94 (1.03)
1 (ไม่่มีีเลย) 1 0.86
2 12 10.34
3 23 19.83
4 37 31.90
5 (มีีมากที่่�สุุด) 43 37.07
 4.1 คุุณได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลคนไข้้โดยตรง 
ผู้้�ป่่วยใน 
Mean (SD) : 3.14 (1.16)
1 (ไม่่มีีเลย) 10 8.62
2 23 19.83
3 41 35.34
4 25 21.55
5 (มีีมากที่่�สุุด) 17 14.66
4.2 คุุณได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลคนไข้้โดยตรง 
ผู้้�ป่่วยนอก
Mean (SD) : 3.34 (1.05)
1 (ไม่่มีีเลย) 6 5.17
2 16 13.79
3 44 37.93
4 33 28.45
5 (มีีมากที่่�สุุด) 17 14.66
5. คุณุได้้เห็น็ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลังัได้้รับัการรักัษา
Mean (SD) : 3.71 (1.16)
1 (ไม่่มีีเลย) 5 4.32
2 15 12.93

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลขณะฝึึกปฏิิบััติิจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกที่่�ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์
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ตารางที่่� 3 ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อของแบบประเมิิน MICA-2 ก่่อนและหลัังรัับการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก 

ข้้อที่่� เนื้้�อหา

คะแนนเฉลี่่�ย
(SD)

ก่่อนรัับการ
ฝึึกปฏิิบััติิ

คะแนนเฉลี่่�ย
(SD)

หลัังรัับการฝึึก
ปฏิิบััติิ

คะแนนที่่�
เปลี่่�ยนแปลงไป 

(P-Value)

1 ฉัันเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เพราะต้้องสอบ และจะไม่่อ่่านเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ
วิิชานี้้�

3.21 (1.37) 2.81 (1.30) -0.42 (0.011)

2 คนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรง ไม่่สามารถมีีอาการดีีขึ้้�นได้้อย่่าง
เพีียงพอที่่�จะทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

2.40 (1.29) 2.21 (1.15) -0.24 (0.143)

3 วิิชาจิิตเวชศาสตร์์มีีความเป็็นวิิทยาศาสตร์์เทีียบเท่่ากัับสาขาอื่่�นๆ ทางการแพทย์์ 1.92 (1.08) 1.83 (0.89) -0.03 (0.774)

4 ถ้้าฉัันมีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะไม่่บอกหรืือยอมรัับเรื่่�องนี้้�กัับเพื่่�อนๆ เลย
เพราะฉัันกลััวว่่าเพื่่�อนๆ จะปฏิิบััติิต่่อฉัันต่่างจากคนอื่่�น

2.86 (1.19) 2.68 (1.16) -0.15 (0.285)

5 คนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรงมัักเป็็นบุุคคลอัันตราย 2.65 (1.08) 2.56 (1.03) -0.12 (0.377)

6 จิิตแพทย์์รู้้�เรื่่�องราวชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ มากกว่่าคนใน
ครอบครััวหรืือเพื่่�อนของตััวผู้้�ป่่วยเอง

3.91 (1.26) 3.93 (1.26) -0.01 (0.947)

7 ถ้้าฉัันมีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะไม่่บอกหรืือยอมรัับเรื่่�องนี้้�กัับเพื่่�อนร่่วม
งานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนเลย เพราะฉัันกลััวว่่าเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน
จะปฏิิบััติิต่่อฉัันต่่างจากคนอื่่�น

3.28 (1.31) 3.08 (1.13) -0.23 (0.129)

8 การเป็็นจิิตแพทย์์นั้้�นไม่่เหมืือนการเป็็นแพทย์์จริิงๆ 2.00 (1.18) 1.63 (0.91) -0.39 (0.04)

9 หากจิิตแพทย์์ผู้้�ให้้คำปรึึกษา แนะนำให้้ฉัันปฏิิบััติิต่่อคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้าน
จิิตใจด้้วยท่่าทีีไม่่เคารพหรืือไม่่ให้้เกีียรติิ ฉัันจะ “ไม่่” ทำตามคำแนะนำนั้้�น

1.97 (1.24) 1.96 (1.35) -0.05 (0.765)

10 ฉัันรู้้�สึึกสบายใจเวลาพููดคุุยกัับคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจพอๆ กัับที่่�รู้้�สึึกเวลาพููด
คุุยกัับคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย

2.97 (1.12) 2.90 (1.32) -0.12 (0.454)

11 มัันเป็็นเรื่่�องสำคััญที่่�นอกจากแพทย์์จะช่่วยเหลืือคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจแล้้ว 
แพทย์์ต้้องประเมิินสุุขภาพด้้านร่่างกายของคนๆ นั้้�นด้้วย

1.37 (0.65) 1.33 (0.59) -0.03 (0.688)

12 คนทั่่�วไป “ไม่่” จำเป็็นต้้องได้้รัับการคุ้้�มครองจากผลการกระทำของคนที่่�เจ็็บป่่วย
ทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรง

4.99 (1.16) 5.03 (1.16) -0.10 (0.467)

13 ถ้้าคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจบ่่นเกี่่�ยวกัับอาการด้้านร่่างกาย (เช่่น เจ็็บหน้้าอก) 
ฉัันจะมองว่่ามัันเป็็นอาการทางจิิตของเขาเอง

2.37 (1.00) 2.14 (0.99) -0.27 (0.043)

14 แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป “ไม่่” ควรถููกคาดหวัังให้้ตรวจประเมิินคนที่่�มีีอาการด้้าน
จิิตเวชอย่่างครบถ้้วน เพราะสามารถส่่งต่่อคนเหล่่านี้้�ไปพบจิิตแพทย์์ได้้

3.39 (1.14) 3.13 (1.27) -0.18 (0.266)

15 ฉัันจะใช้้คำเหล่่านี้้� “บ้้า” “โรคจิิต” “ไม่่เต็็ม” เวลาพููดถึึงคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทาง
ด้้านจิิตใจที่่�ฉัันพบเจอในที่่�ทำงาน

2.62 (1.77) 1.70 (1.14) -0.17 (0.238)

16 หากเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนของฉัันบอกฉัันว่่าเขามีีความเจ็็บป่่วยทาง
ด้้านจิิตใจ ฉัันจะยัังคงอยากทำงานร่่วมกัับเขา

2.68 (1.44) 1.81 (0.78) -0.28 (0.012)

คะแนนรวม 44.59 (7.24) 40.73 (6.84) -4.77 (<0.001)
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multivariable linear regression analysis) หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยพื้้�นฐานและ

ปััจจััยการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์คลิินิิก กัับค่่าคะแนนของแบบประเมิิน MICA-2 ฉบัับภาษาไทยที่่�เปลี่่�ยนไป

ตััวแปรต้้น Coefficient 95% confident interval P-value

เพศหญิิง 1.86 -1.770, 5.487 0.312

อายุุ (ปีี) 0.55 -1.064, 2.156 0.502

หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิตภาคภาษาอัังกฤษ -2.81 -7.133, 1.510 0.200

ผู้้�ตอบไม่่มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิต 0.04 -4.918, 4.997 0.987

คนใกล้้ชิิดของผู้้�ตอบไม่่มีีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตของ -2.24 -5.660, 1.178 0.196

ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน (encouragement)  
จากอาจารย์์ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 

-1.24 -4.803, 2.314 0.489

ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน (encouragement)  
จากแพทย์์ประจำบ้้าน 

1.28 -2.586, 5.137 0.514

ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน (encouragement)  
จากบุุคลากรท่่านอื่่�น เช่่น พยาบาล ผู้้�ช่่วยพยาบาล นัักจิิตวิิทยา เป็็นต้้น

-0.06 -2.235, 2.116 0.957

ไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยในโดยตรง -0.52 -2.577, 1.540 0.619

ไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยนอกโดยตรง -0.22 -2.363, 1.915 0.835

ไม่่ได้้เห็็นผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการรัักษา 1.26 -0.364, 2.876 0.127

ไม่่เห็็นว่่าวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์หรืือ 
Evidence-Based Medicine

1.30 -1.364, 3.967 0.335

กันตพล ยอดมงคล

บุุคลากรท่่านอ่ื่�น การได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง 

การได้้เห็็นผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับการรัักษา และการเห็็นว่่า

วิิชาจิิตเวชศาสตร์เป็็นเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ มีีความสัมพันธ์์กัับ

คะแนนของแบบประเมิิน MICA-2 ที่่�เปลี่่�ยนไป อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 64.66 ใกล้้เคีียงกัับนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 4 ทั้้�งหมดในปีี

การศึึกษาเดีียวกััน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 55.26 

	 ผลของการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกเป็็น

ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ ในนัักศึึกษาแพทย์์ปีีที่่� 4 ต่่อทััศนคติิของ

นัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และผู้้�ป่่วยจิิตเวช พบว่่า

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยของแบบประเมิิน MICA-2 ฉบัับภาษาไทย มีีค่่า

ลดลง 4.77 คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญ (จาก 44.59 เป็็น 40.73 

คะแนน) เมื่่�อคำนวนค่่าอำนาจทางสถิิติิการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างสองกลุ่่�มแบบเก่ี่�ยวข้้องกััน (power for comparing two 

dependent population means) พบว่่ามีีค่่า 1.0 จึึงเพีียงพอต่่อ

การแปลผล ซ่ึ่�งหมายถึงทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�ดีีขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาจากหลากหลายประเทศที่�ใช้้แบบ

ประเมิิน MICA 2 ฉบัับภาษาอัังกฤษ โดย Zaza Lyons และคณะ 

ศึึกษานัักศึึกษาแพทย์์ออสเตรเลีียชั้้�นปีีที่่� 4 ก่่อนและหลัังการเรีียน

วิิชาจิิตเวชศาสตร์ พบว่ามีีคะแนน 48.2 และ 43.5 คะแนน

ตามลำดัับ22 Rita VILAR QUEIRÓS และคณะ ศึึกษานัักศึึกษา

แพทย์์โปรตุุเกสชั้้�นปีีที่่� 3 และ 4 ที่่� University of Coimbra ก่่อน

และหลัังการเรีียนวิิชาจิิตเวช พบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ย 38.16 และ 

36.72 คะแนนตามลำดับั10 Hendri-Charl Eksteen และคณะ ศึกึษา

นัักศึึกษาแพทย์์แอฟริิกาใต้้ชั้้�นปีีที่่� 4 ที่่� University of Pretoria 

ก่่อนเข้้ารัับการเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์ และนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีี

สุดุท้้ายหลังัเข้้ารับัการเรีียนวิชิาจิติเวชศาสตร์ พบว่า่มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

43.9 และ 42 คะแนนตามลำดัับ8 แต่่มีีบางการศึึกษาที่่�ไม่่พบ

การเปลี่่�ยนแปลงทััศนคติิของนัักศึึกษา9,18 ซ่ึ่�งสาเหตุุที่่�การศึึกษานี้้�

และการศึกึษาในอีีกหลายประเทศข้้างต้้นพบว่านักัศึกึษามีีคะแนน

ทััศนคติิที่่�ดีีขึ้้�น อาจเป็็นผลมาจากนัักศึึกษาแพทย์์ไม่่ได้้มีีคะแนน
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กันตพล ยอดมงคล

ทััศนคติิท่ี่�ดีีมากอยู่่�เดิิม เม่ื่�อเข้้ารัับการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์

จึึงทำให้้คะแนนทััศนคติิดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ รวมทั้้�งการที่่�

นัักศึึกษามีีประสบการณ์์ที่่�ดีีขณะฝึึกปฏิิบััติิมากกว่่าประสบการณ์์

ที่่�ไม่่ดีี ก็็จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ทััศนคติิดีีมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกัับความ

เห็็นของ Gábor Gazdag และคณะ18

	 เมื่่�อดููค่าคะแนนเฉล่ี่�ยรายข้้อของแบบประเมิิน MICA-2 

ฉบัับภาษาไทย ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป พบว่่ามีีข้้อที่่�นัักศึึกษามีีทััศนคติิ

ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิทิั้้�งหมด 4 ข้้อ ได้้แก่่ ข้้อที่่� 1. ฉันัเรีียน

วิิชาจิิตเวชศาสตร์์ เพราะต้้องสอบ และจะไม่่อ่่านเนื้้�อหา

เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับวิิชานี้้� ข้้อท่ี่� 8. การเป็็นจิิตแพทย์์นั้้�นไม่่เหมืือน

การเป็็นแพทย์์จริิงๆ ข้้อที่่� 13. ถ้้าคนที่่�เจ็็บป่วยทางด้้านจิิตใจบ่่น

เกี่่�ยวกับอาการด้้านร่่างกาย (เช่่น เจ็็บหน้้าอก) ฉันัจะมองว่่ามัันเป็็น

อาการทางจิิตของเขาเอง และข้้อที่่� 16. หากเพื่่�อนร่่วมงานหรืือ

เพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนของฉัันบอกฉัันว่่าเขามีีความเจ็็บป่วยทางด้้าน

จิิตใจ ฉัันจะยัังคงอยากทำงานร่่วมกัับเขา ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการท่ี่�

นักัศึกึษาเห็น็ว่า่วิชิาจิิตเวชศาสตร์เ์ป็็นเวชศาสตร์เ์ชิิงประจัักษ์ ์และ

รู้้�สึึกชอบการเรีียนในห้้องเรีียนแบบอภิิปรายกลุ่่�ม กิิจกรรม 

Teaching Round กิจิกรรม Problem Base Learning กิจิกรรม ECT 

กิิจกรรม Consultation-Liaison Teaching Round และกิิจกรรม 

Emergency Room Round ซึ่่�งทำให้้นัักศึึกษาเห็็นการทำงานของ

อาจารย์์จิติแพทย์์ การดููแลผู้้�ป่่วยของทีีมสหวิชิาชีีพอย่่างเป็็นองค์์รวม 

และนัักศึึกษาแพทย์์เองต่่างก็็ได้้แลกเปลี่่�ยนมุุมมองการเรีียนรู้้�

ซึ่่�งกัันและกััน จึึงอาจส่่งผลให้้ค่่าคะแนนแบบเฉลี่่�ยทั้้�ง 4 ข้้อ ดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 การศึึกษานี้้�ยัังศึึกษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องระหว่่างการฝึึก

ปฏิบิัตัิวิิชิาจิติเวชศาสตร์ช์ั้้�นคลิินิกิ ที่่�ส่่งผลให้้ทัศันคติขิองนักัศึกึษา

แพทย์์ดีีขึ้้�น ซึ่่�งพบว่่าการได้้รัับการส่่งเสริิม/สนัับสนุุน จากอาจารย์์

หรืือแพทย์์ประจำบ้้าน หรืือบุุคลากรท่่านอ่ื่�น การได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง การได้้เห็็นผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นหลัังได้้รับ

การรัักษา การเห็็นว่่าวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เป็็นเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์

ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางทััศนคติิ

ของนัักศึกึษาแพทย์ ์ซ่ึ่�งต่่างจากการศึกึษาของ Monica McParland 

และคณะ ที่่�สหราชอาณาจักัร พบว่า่ปัจัจัยัดังักล่า่วมีีผลให้้ทัศันคติิ

ของนัักศึึกษาแพทย์์ดีีขึ้้�น11 อาจเน่ื่�องด้้วยระยะเวลาการฝึึกปฏิิบััติิ

จิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกของการศึึกษาดัังกล่่าวนานถึึง 8 สััปดาห์์ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึกึษานี้้�เพีียง 2 สัปัดาห์ ์การใช้้เครื่่�องมืือวััด

ทััศนคติิของนัักศึึกษาท่ี่�ต่่างกััน (The 30-item Attitudes to 

Psychiatry Scale เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษานี้้�ที่่�ใช้้ MICA-2 

ฉบับัภาษาไทย) จำนวนผู้้�เข้้าร่ว่มงานวิจิัยั (379 คน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กับัการศึึกษานี้้� 116 คน) ความแตกต่า่งในลักัษณะสังัคมวัฒันธรรม

ของกลุ่่�มประชากร และรายละเอีียดของหลัักสููตรการเรีียนการสอน 

จึึงทำให้้การศึึกษานี้้�ไม่่พบปััจจััยใดที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้การศึึกษานี้้�ไม่่พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�ดีีขึ้้�น แต่่พบจุดที่่�น่่าสนใจคืือ 

นอกเหนืือจากทัักษะความรู้้�ความสามารถ นัักศึึกษายัังให้้ความ

สำคััญในเรื่่�องของวิิธีีการเข้้าถึึงคนไข้้ในการดููแลรัักษา มุุมมอง

การรัักษาคนไข้้อย่่างเป็็นองค์์รวม ความสััมพัันธ์์อัันดีีต่่อกััน

ในการทำงานร่่วมกัน รวมทั้้�งการให้้ความมั่่�นใจในความสามารถ

ของนัักศึึกษาแพทย์์ (หััวข้้อที่่� 7.2 ตารางที่่� 2) ซ่ึ่�งสามารถนำมา

ปรัับปรุุงการเรีียนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นได้้ โดยเสริิม

การเรีียนการสอนในส่่วนของวิิธีีการเข้้าถึึงผู้้�ป่่วย การดููแลคนไข้้

อย่า่งเป็น็องค์ร์วม ทั้้�งทางกาย จิติใจ และสัังคม ความเห็็นอกเห็็นใจ

ผู้้�ป่่วยและเพื่่�อนร่่วมงาน และสร้้างบรรยากาศของการเรีียนรู้้�ที่่�เอื้้�อ

ให้้นัักศึึกษาแพทย์์สามารถฝึึกฝน ทำความเข้้าใจ และซัักถามได้้

อย่่างมั่่�นใจและมีีความสุุข

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�

	 การศึึกษานี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ จึึงไม่่สามารถบอกได้้

แน่่ชััดว่่าคะแนนท่ี่�ลดลงเป็็นผลมาจากการฝึึกปฏิิบััติิทั้้�งหมด

หรืือไม่่ และเนื่่�องจากเป็็นการตอบแบบสอบถามออนไลน์์

โดยสมััครใจทั้้�งหมด 2 ครั้้�ง จึึงมีีนักศึึกษาแพทย์์บางส่่วนตอบ

เพีียงครั้้�งเดีียว จึงึทำให้้ไม่่สามารถนำข้้อมููลบางส่่วนมาวิเิคราะห์์ได้้ 

นอกจากนี้้�นัักศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�มีีระยะเวลาการฝึึกปฏิิบััติิ

จิิตเวชศาสตร์ชั้้�นคลิินิิกเพีียง 2 สััปดาห์์ อาจส่่งผลให้้ไม่่พบปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์

เกี่่�ยวกัับวิิชาจิิตเวชศาสตร์์และผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้ประโยชน์์

	 งานวิจัิัยนี้้�สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการพััฒนาการเรีียน

การสอน โดยให้้นัักศึึกษาแพทย์์ได้้เห็็นการทำงานของจิิตแพทย์์

มากขึ้้�น ได้้เห็็นวิิธีีการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วย การรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็น

องค์์รวมและเป็็นเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ การทำงานเป็็นทีีม

ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ รวมทั้้�งให้้นักศึึกษาได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยให้้นัักศึึกษาเกิิดความมั่่�นใจและมีีมุุมมอง

ที่่�ดีีต่อการดููแลผู้้�ป่ว่ยจิติเวช อย่า่งไรก็ต็ามควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ
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ถึึงปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับวิิชา

จิติเวชศาสตร์และผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชท่ี่�ตรงประเด็็นขึ้้�น เพื่่�อนำไปปรัับปรุุง

การเรีียนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

สรุุป
	 การฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกเป็็นระยะเวลา 

2 สััปดาห์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์เกี่่�ยวกัับ

วิิชาจิิตเวชศาสตร์และผู้้�ป่่วยจิิตเวชท่ี่�ดีีขึ้้�น นัักศึึกษามีีทััศนคติิต่่อ

การทำงานของจิิตแพทย์์ดีีขึ้้�น ได้้เห็็นการทำงานเป็็นทีีม การดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชอย่่างเป็็นองค์์รวม และเป็็นเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ 

ซึ่่�งการจััดการเรีียนการสอนให้้นัักศึึกษาได้้เห็็นกระบวนการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิติเวชดังักล่่าว และมีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย จะช่่วยส่งเสริมิ

ให้้นักศึึกษาแพทย์์เกิิดความมั่่�นใจและมีีทััศนคติิท่ี่�ดีีในการดููแล

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นส่่วนช่่วยให้้ได้้บััณฑิิตแพทย์์ท่ี่�ดีีมีี

ความเห็็นอกเห็็นใจ มีีความเป็็นมนุุษย์์มากขึ้้�น แต่่การศึึกษานี้้�

ไม่่พบปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงทััศนคติิของนัักศึึกษา

แพทย์์ชััดเจน จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อนำไปปรัับปรุุง

การเรีียนการสอนให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
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