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แบงเปน 2 สวน คอื 1) แบบสอบถามขอมลูสวนตวั การเรียน และลกัษณะงาน 2) แบบสอบถามเร่ืองความวิตกกังวล
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Original Article

A survey concerning the psychiatric practices of medical doctors, 
who graduated from Prince of Songkla University in 2017

Chonnakarn Jatchavala, M.D., Jaturaporn Sangkool, M.D.
Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract
Objectives: This study aims to survey the concerns regarding self-competency in psychiatric 
management among medical doctors who graduated from the Prince of Songkla University in 2017.

Methods: The survey is a descriptive, cross-sectional study, with the target population being 
medical doctors who graduate in 2017. The study tool was a self-administered questionnaire, 
divided into two parts: 1) Personal information and their medical career 2) Self-competency on 
their psychiatric practice that was the result or their psychiatric rotation according to the curriculum 
endorsed by the Faculty of Medicine, Prince of Songkla University. The data was analysed using 
R programme to compute descriptive statistics on the respondent’s and responses in frequency, 
percentage, articulate mean and standard deviation.

Results: From the 118 medical doctors who agreed to participate, most were 24.5-year-old, 
females (64.4%), living in southern Thailand (89.8%). Half of them felt uneasy when having to 
deal with aggressive and violent patients (50.0%). Regarding child psychiatric patients, they pointed 
out that they worried about diagnosing and treating children with intellectual disability (33.9% 
and 38.1% respectively). Whereas, for the adult patients, they were most concerned about treating 
patients with substance-related disorders (28.0%). Overall, these doctors stated that they felt 
uncomfortable seeing psychiatric patients at their out-patients unit and in using psychiatric drugs.

Conclusion: Medical doctors who graduated from the Prince of Songkla University in 2017 
demonstrated anxiety towards outpatient practice at psychiatric clinic, and in dispensing psychiatric 
drugs. They also stated they were most concerned with emergency psychiatry and child psychiatric practice. 
However, these doctors showed the most concerns for treating substance-related disorders.
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บทนํา
องคการอนามัยโลกประกาศโครงการเพ่ือลด

ชองวางในการบรกิารสขุภาพจติ หรอื WHO’s Mental 
Health Gap Action Programme (mhGAP) ในป 
พ.ศ. 2551 หนึ่งในหลักการดังกลาวคือ การเสริมสราง
ความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพจิต ในผู
ใหบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ที่มิใชผู เชี่ยวชาญดาน
จิตเวชศาสตร1 ในที่นี้รวมไปถึงบัณฑิตแพทยหรือ
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในบริบทของประเทศไทยและ
มรีายงานเร่ืองการตีตรากลาวโทษผูปวยจิตเวชในระบบ
บริการทางสุขภาพท่ัวโลก ซึ่งกลายเปนอุปสรรคตอ
การเขาถึงการรักษาดานอื่น ๆ ลาชาหากผูปวยไดรับ
การบันทึกวามีประวัติการรักษาทางจิตเวชมากอน2

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาใน
ประเทศแคนาดารายงานวา รอยละ 2.0-2.5 ของผูปวย
มาพบแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเพื่อรักษาโรคที่เกี่ยวของ
กับโรคทางจิตเวชและสุขภาพจิต3 โดยรอยละ 50.0 
ของแพทยแจงวาตนไมทราบแหลงในการขอความ
ชวยเหลือหรือใหคําปรึกษาที่เหมาะสมในเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม3 และจากการสํารวจในประเทศอินเดีย 
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในสถานพยาบาลปฐมภูมิ
ถึงรอยละ 98.5 ระบุวาตนตองการอบรมและฝกหัด
เวชปฏบิตัดิานจติเวชศาสตรทีม่คีณุภาพดกีวานี้4 เกอืบ
ทั้งหมดแสดงความวิตกกังวลอยางมากกับเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม โดยรอยละ 79.7 ของแพทยดังกลาว
ยอมรับวาตนไมอาจรับมือตอผู ปวยจิตเวชไดดีพอ 
และอีกรายงานหนึ่งพบวา แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปไมมี
ความมัน่ใจในการวนิจิฉยัโรคจิตเวชทัว่ไป เชน ซึมเศรา 
(depression) วิตกกังวล (anxiety) และโรคจิต 
(psychosis)4 เชนเดียวกับการศึกษาจากอีกภูมภิาคหน่ึง
ของประเทศอนิเดยี ระบวุาหนึง่ในสามของบณัฑติแพทย

รายงานวาตนไมไดเรยีนรูการดูแลผูปวยจติเวชท่ีนาํมาใช
ในเวชปฏบิตัไิดจรงิจากหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑิต5

ทั้งนี้ งานวิจัยดานแพทยศาสตรศึกษาหลาย
ประเทศพบวาการสงตอเพื่อรักษาโรคจิตเวชสราง
ความลาํบากใจตอผูรบั ผูสง และผูปวย นอกจากเหตผุล
การตีตรากลาวโทษทางสังคมแลว แพทยเวชปฏิบัติ
ทั่วไปเองยังแสดงความรูสึกไมพึงพอใจตอสมรรถนะ
ของตนในการดูแลผู ป วยจิตเวชอยางเหมาะสม5 
แมแตในประเทศแคนาดาเอง สมาคมแพทยเวชศาสตร
ครอบครัวและเครือขายรายงานวาผลการบริการดาน
สขุภาพจติยงัไมเหมาะสมตามมาตรฐานเทาทีค่วรและ
มีความจําเปนตองปรับปรุงการบริการดานสุขภาพจิต
ใหสอดคลองและเปนสวนหนึ่งของการบริการทาง
สขุภาพในระดับตาง ๆ 6 โดยเฉพาะเม่ือพบวาผูปวยโรค
ทางจิตเวชสวนมากไมไดพบจิตแพทย แตไดรับการ
รักษาและติดตามผลโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป
ในระดับปฐมภูม ิแมความสามารถในการตรวจ วนิจิฉยั 
และรักษาผู ป  วยของแพทย  เหล  านั้ นจะได  รับ
การประเมินอยูในเกณฑที่ไมนาพึงใจนักก็ตาม6

หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของแตละ
ประเทศมีเนื้อหาปลีกยอยแตกตางกัน แตหนึ่งใน
คณุสมบตัขิองบณัฑติแพทยไทยประกาศโดยแพทยสภา 
ป พ.ศ. 2555 คือ ทักษะในการตรวจ วินิจฉัย รักษา 
และดูแลผูปวยจิตเวชเบื้องตนอยางเหมาะสม7 ผูวิจัย
พบวาการสํารวจท่ีผานมาท้ังหมดเปนการสํารวจ
ในตางประเทศ สวนการสํารวจเร่ืองความวิตกกังวลตอ
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
หรือ บัณฑิตแพทยในประเทศไทยยังมีจํากัด

ทั้งนี้ หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตของ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เริ่มมีการสอนพ้ืนฐาน
การสือ่สารและปฏสิมัพนัธตัง้แตชัน้ปที ่2 และการสอน
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เชิงปฏิบัติการเร่ืองการตรวจสภาพจิตต้ังแตชั้นปที่ 3 
ซึ่งจะนํามาเนนยํ้าอีกครั้งในการสอนบรรยายอยาง
ละเอียดรวมกับการสอนบรรยายเรื่องยาทางจิตเวช
พื้นฐานในชั้นปที่ 5 โดยนักศึกษาแพทยจะใชเวลา 
3 สัปดาหในการเรียนที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร สวนใน
การเรียนช้ันปที่ 4 ใชเวลา 5 สัปดาห เนนการสอน
บรรยายเรื่องโรคจิตเวชทั่วไป และการอภิปรายผูปวย 
แตเมื่อขึ้นชั้นปที่ 6 (ระยะเวลา 2 สัปดาห) รายวิชาเวช
ปฏบิตัจิติเวชกรรมจะเนนยํา้การปฏบิตังิานกับผูปวยใน
สถานการณจริงมากข้ึน การสอนบรรยายเร่ืองยาจิตเวช
เนนการใชในเวชปฏิบัติทั่วไป และมีกิจกรรมกลุม 
การพบญาติผูปวยรวมกับสหวิชาชีพรวมทั้งการดูแล
ผูปวยจิตเวชรวมกับสหวิชาชีพในชุมชน โดยนักศึกษา
แพทยชั้นตั้งแตปที่ 4 ถึงชั้นปที่ 6 มีการเรียนและ
ปฏิบัติงานในแผนกผูปวยนอกและผูปวยใน ทั้งผูปวย
จติเวชผูใหญและจติเวชเดก็ตลอดรายวชิาทัง้สามชัน้ป8

การสาํรวจนีจ้งึเปนทัง้งานวจิยัดานแพทยศาสตร
ศกึษาทีเ่ปนขอมลูสะทอนกลบัจากผูเรยีน เพือ่ปรบัปรงุ
หลักสูตรการเรียนการสอนแพทยศาสตรบัณฑิตให
สอดคลองตอความตองการของบัณฑิตแพทยผูปฏิบัติ
จิตเวชกรรมภายหลังสําเร็จการศึกษา และเปนการ
ศึกษาเพื่อปรับปรุงระบบในการดูแลผูปวยจิตเวช
ในระดับปฐมภูมิของประเทศไทยไปพรอมกัน

วิธีการ
การศกึษาน้ีเปนการสาํรวจแบบพรรณนาภาค

ตดัขวาง (descriptive and cross-sectional survey) 
ในบณัฑติแพทย มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ทีส่าํเรจ็
การศึกษาในปการศึกษา พ.ศ. 2560 ระหวางการซอม
รับปริญญาของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร ในเดือนกันยายน ป พ.ศ. 2561 
โดยเปนการตอบแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมด

เคร่ืองมือทีใ่ชในการศึกษาไดแก 1) แบบสอบถาม
ขอมูลสวนตวั ลกัษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวติ 
2) แบบสอบถามเรื่องความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติ
จิตเวชกรรม 35 ขอ โดยอางอิงตามหลักสูตรและ
วัตถุประสงคของการเรียนการสอนวิชาเวชปฏิบัติ
จิต เวชกรรมสําหรับนักศึกษาแพทย ชั้ นป ที่  6 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เพื่อประเมินความสามารถและความวิตกกังวลใน
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของตนภายหลังจากจบการ
ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต ในปการศึกษา พ.ศ. 2560 
และผานการประเมินโดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน

แบบสอบถามน้ีไมมีการรวมคะแนนหรือ
มีการตัดคะแนน แตไดใหคํานิยามความวิตกกังวลไว
เพือ่ความชัดเจนวา เปนสภาวะอารมณทีไ่มสบาย และ
เปนความรู สึกสวนบุคคลท่ีบรรยายไมได ชัดเจน 
ประกอบดวยความรูสึกหวั่นวิตกโดยไมไดสัดสวนกับ
สิ่งเราหรือเหตุที่ควรทําใหเกิดความรูสึกดังกลาว และ
ยังมีอาการทางสรีรวิทยาของรางกายเกิดรวมอีกดวย 
เชน ใจสัน่ มอืสัน่ เหงือ่ออก โดยจะเปนมากเกินไปกวา
ที่คาดหวังไว แตไมถึงขั้นเปนโรคจิตเวชคือ โรควิตก
กังวล9 และใหบัณฑิตแพทยแบงระดับโดยอัตวิสัยคือ 
1 คะแนน แปลวา ไมวิตกเลย 2 คะแนน แปลวา 
วิตกกังวลบาง 3 คะแนน แปลวา วิตกกังวล 4 คะแนน 
แปลวา วิตกกังวลมาก

ผู  วิจัยทําหนังสือขออนุญาตรองคณบดี 
ฝายกิจการนักศึกษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทรเพ่ือเก็บขอมูล ผูชวยวิจัยผานการฝก
อบรมจากผูวิจัยซึ่งเปนอาจารยจิตแพทย ภาควิชา
จติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร เปนผูแจกแบบสอบถาม
เพ่ือลดความรูสึกอึดอัดใจหรือเกรงใจอาจารยผูสอน 
กอนแจกแบบสอบถาม ผูเขารวมวิจัยทุกคนไดรับ
การแจงและขอคํายินยอมโดยรวมดวยวาจากอน 

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(1):52-64.

55



บัณฑิตแพทยที่ไมตองการเขารวมการสํารวจ สามารถ
ไมขอรับแบบสอบถามจากผูชวยวิจัยได สวนบัณฑิต
แพทยที่ยินดีเขารวมการวิจัยใหตอบแบบสอบถาม
ทัง้สองสวนดวยตนเองกอนนําสงคืน โดยขอมูลทัง้หมด
จะปกปดไวเปนความลับ ไมสามารถระบุตัวตน และ
เกบ็รักษาไวในซองปดผนกึ การศึกษานีไ้ดรบัการอนุมตัิ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
(REC61-1173-1)

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม R ใชสถิติ
เชงิพรรณนา นาํเสนอเปนความถี ่(frequency) รอยละ 
(percentile) คาเฉล่ีย (mean) และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) สวนขอมลูความวติก
กงัวลตอสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรม นาํเสนอเปน
ระดบัความวติกกังวล 2 ระดบั คอื วติกกังวลจนถงึวติก
กงัวลเปนอยางมาก และไมวติกกงัวลหรอืวิตกกงัวลบาง

ผล
บณัฑิตแพทยทีเ่ขารวมงานวิจยัทัง้สิน้ 118 คน 

จากบัณฑิตแพทยที่เขารวมพิธีการซอมรับปริญญา
ทั้งสิ้น 181 คน ขอมูลพื้นฐานท่ัวไปและลักษณะงาน 
การเรียนและการดําเนินชีวิต แสดงไวในตารางที่ 1 
และตารางที่ 2 ตามลําดับ

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบัณฑิตแพทย

ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เพศ

ชาย 42 (35.6)

หญิง 76 (64.4)

อายุ (ป)

คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 24.5±0.6 (23-27)

ภูมิลําเนาจังหวัด

สงขลา 55 (46.6)

จังหวัดในภาคใต 37 (31.4)

3 จังหวัดชายแดนใต 14 (11.9)

จังหวัดในภาคอื่น ๆ 12 (10.2)

ศาสนา

พุทธ 113 (95.8)

อิสลาม 3 (2.5)

คริสต 2 (1.7)
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ขอมูลทั่วไป จํานวน (รอยละ)

เกรดเฉลี่ยสะสมเมื่อจบการศึกษา

คาเฉล่ีย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (คาตํ่าสุด-คาสูงสุด) 3.4±0.3 (2.5-3.99)

โรคประจําตัวทางกาย

ไมมี 104 (88.1)

มี 13 (11.0)

ไมตอบ 1 (0.8)

โรคประจําตัวทางจิต

ไมมี 115 (97.5)

มี 1 (0.8)

ไมตอบ 2 (1.7)

ตารางที่ 2 ลักษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวิต

ลักษณะงานและการดํารงชีวิต จํานวน (รอยละ)

การวางแผนศึกษาตอ

ยังไมคิดเรียนตอ 27 (22.8)

อายุรศาสตร 17 (14.4)

เวชศาสตรครอบครัว 13 (11.0)

กุมารเวชศาสตร 11 (9.3)

ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 8 (6.8)

ศัลยศาสตร 8 (6.8)

สูตินรีเวชศาสตร 7 (5.9)

จิตเวชศาสตร 4 (3.4)

โสต ศอ นาสิกวิทยา 3 (2.5)

รังสีวิทยา 3 (2.5)

วิสัญญีวิทยา 3 (2.5)

เวชศาสตรฉุกเฉิน 3 (2.5)

พยาธิวิทยา 2 (1.7)

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของบัณฑิตแพทย (ตอ)
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ลักษณะงานและการดํารงชีวิต จํานวน (รอยละ)

เวชปฏิบัติทั่วไป 2 (1.7)

ระบาดวิทยา 2 (1.7)

จักษุวิทยา 1 (0.8)

จุลชีววิทยา 1 (0.8)

เวชศาสตรชะลอวัย 1 (0.8)

ไมตอบ 2 (1.7)

ความเครียดจากการเรียนวิชาจิตเวชศาสตรในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต

ไมมี 109 (92.4)

มี 9 (7.6)

เหตุผลในการเลือกสถานที่ปฏิบัติงาน

ใกลบาน 49 (41.5)

โอกาสในการศึกษาตอ 21 (17.8)

ลักษณะงาน/สถานท่ีทํางานสอดคลองกับการดําเนินชีวิต (life style) 20 (16.9)

รายได 7 (5.9)

ขอผูกมัดทุนการศึกษา 6 (5.1)

มีความประทับใจในระบบการทํางาน 5 (4.2)

ติดตามคูสมรส/คนรกั 4 (3.4)

ติดตามเพ่ือนสนิท 4 (3.4)

มีความประทับใจในแพทยรุนพี่ 2 (1.7)

ภายหลังสําเร็จการศึกษาในระดับแพทย
ศาสตรบัณฑิต บัณฑิตแพทยสวนใหญ (รอยละ 85.6) 
ประเมินตนเองวาไมรูสึกวิตกกังวลเลย หรืออาจมีวิตก
กังวลบางในการซักประวัติและตรวจรางกายผูปวย
จติเวช ในขณะท่ีรอยละ 15.3 ระบุวามคีวามวิตกกังวล
ถึงวิตกกังวลมาก ในการตรวจสภาพจิตผูปวยจิตเวช
ซึ่งมากกวาการซักประวัติและตรวจรางกายเกือบ
สองเทา (รอยละ 8.5)

ในหมวดของการดูแลและรักษาผูปวยจิตเวช
ในแผนกผูปวยนอก (outpatient unit) รอยละ 80.5 
แสดงความวิตกกังวลบางหรือไมวิตกกังวลเลยในการ
วินิจฉัยโรคจิตเวช ใกลเคียงกับการรักษาโรคจิตเวชใน
แผนกผูปวยนอกคือ รอยละ 83.1 โดยโรคจิตเวชท่ี
บณัฑิตแพทยรูสกึวติกกังวลในการวนิจิฉยัมากทีส่ดุคอื 
โรคจติเวชทีเ่กดิจากโรคทางกาย หรอื organic mental 
disorder (รอยละ 26.3) รองลงมาคือ โรคจิต หรือ 

ตารางที่ 2 ลักษณะงาน การเรียน และการดํารงชีวิต (ตอ)
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psychosis (รอยละ 22.9) ในขณะท่ีบณัฑติแพทยแสดง
ความกังวลนอยท่ีสุด ในการวินิจฉัยโรคซึมเศรา หรือ 
depressive disorder เทา ๆ กับการวินิจฉัยโรควิตก
กังวล (anxiety disorder) นั่นคือ รอยละ 84.7 ระบุ
วาไมวิตกกังวลเลยหรือกังวลบางในการวินิจฉัยโรค
ดงักลาว ทัง้นี ้บณัฑติแพทยแสดงความวติกกงัวลจนถงึ
กงัวลมากในการรกัษาดวยการใชยาในแผนกผูปวยนอก
มากกวาการบําบัดทางจิตเบื้องตน หรือ basic 
psychological support เลก็นอย (รอยละ 32.2 และ 
28.0 ตามลําดับ)

เมื่อเทียบกับการดูแลและรักษาผูปวยจิตเวช
ในแผนกผูปวยนอกแลว บัณฑิตแพทยแสดงความวิตก
กังวลในการดูแลรักษาผูปวยใน (inpatient unit) 
นอยกวา (รอยละ 18.6) และรูสึกวิตกกังวลมากในการ
ดูแลรักษาผู ป วยในที่มีโรคจิตเวชดวยยามากกวา
การบําบัดทางจิตเบ้ืองตน (รอยละ 29.7 และ 24.6 
ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม ในหมวดแผนกผูปวยนอก
ดวยกัน บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกังวลถึงวิตก
กังวลมากในการดูแลและรักษาผู ป วยจิตเวชเด็ก
มากกวาจิตเวชผูใหญอยางชัดเจน ทั้งการวินิจฉัยและ
การดูแลรักษาโรคจิตเวชเด็กในภาพรวม คือ บัณฑิต
แพทยเพยีง รอยละ 63.6 และ รอยละ 66.1 ตามลาํดบั
เทาน้ันที่บอกวาตนไมวิตกกังวลหรือวิตกกังวลบาง
เล็กนอย โดยโรคที่บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกงัวล
ถึงวิตกกังวลมากที่สุดทั้งการวินิจฉัยและการรักษา
คือ ภาวะบกพรองทางสติปญญา หรือ Mental 
retardations (รอยละ 33.9 และ 38.1 ตามลําดับ) แต
โรคที่บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกังวลนอยที่สุดคือ 

วิตกกังวลนอยมากหรือไมวิตกกังวลเลยในการวินิจฉัย 
เชนเดียวกับการรักษา คือ โรคสมาธิสั้น หรือ ADHD 
(รอยละ 77.1 และ รอยละ 73.7 ตามลําดับ)

อยางไรก็ตามการวินจิฉยัและดูแลรักษาผูปวย
จิตเวชฉุกเฉินเปนหมวดที่บัณฑิตแพทยแสดงความ
กังวลใจมากที่สุดในทุก ๆ หมวด ตั้งแตภาพรวมของ
การดูแลรักษา คือ บัณฑิตแพทยรอยละ 39.0 แสดง
ความวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมากท่ีสุดสําหรับจิตเวช
ฉุกเฉิน โดยครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50.0) ของบัณฑิตแพทย
มีความวิตกกังวลอยางมาก ในการดูแลผูปวยที่มีภาวะ
กาวราวรุนแรง และเกือบคร่ึงหน่ึง (รอยละ 47.5) แสดง
ความวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมากในการดูแลผู ปวย
ฆาตัวตาย สวนการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชดานอ่ืน ๆ 
บณัฑิตแพทยแสดงความวติกกงัวลสงูสดุ ในการวนิจิฉยั
และรักษาผูปวยยาเสพติด คือ รอยละ 28.0 ที่ระบุวา
ตนวิตกกังวลถึงวิตกกังวลมาก ซึ่งจัดวาเปนโรคจิตเวช
ที่บัณฑิตแพทยวิตกกังวลมากที่สุดในสมรรถนะเวช
ปฏิบัติจิตเวชกรรมของตนเองในการศึกษาคร้ังนี้ 
อยางไรก็ตาม บัณฑิตแพทยแสดงความวิตกกงัวลนอย
มากหรือไมวิตกกังวลเลยในการทํางานเปนทีมกับ
พยาบาล พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา และนัก
สังคมสงเคราะห (รอยละ 85.6) รองลงมาคือ การดูแล
ผู ป วยจิตเวชต อเ น่ืองในชุมชน  และการสร าง
สัมพันธภาพทางการรักษากับผูปวย คือ รอยละ 83.1 
เทากันท้ังสองหมวด ขอมลูความวิตกกงัวลตอสมรรถนะ
เวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย แสดงดัง
ตารางที่ 3

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย

ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

การซักประวัติ ตรวจรางกาย และตรวจสภาพจิตผูปวยจิตเวช

1. การซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยจิตเวช 
(history taking and physical examination)

101 (85.6) 10 (8.5) 7 (5.9)

2. การตรวจสภาพจิต (mental status examination) 
ผูปวยจิตเวช

92 (78.0) 18 (15.3) 8 (6.8)

การวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยนอกจิตเวช (outpatient unit)

3. การวนิจิฉยัผูปวยนอกจิตเวชในภาพรวม (outpatient unit) 95 (80.5) 23 (19.5) 0 (0)

4. การวินิจฉยัผูปวยนอกจิตเวชโรคซึมเศรา 
(depressive disorder)

100 (84.7) 18 (15.3) 0 (0)

5. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคอารมณสองขั้ว 
(bipolar disorder)

93 (78.8) 25 (21.2) 0 (0)

6. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคจิต (psychosis) 90 (76.3) 27 (22.9) 1 (0.8)

7. การวินิจฉัยผูปวยนอกจิตเวชโรคจิตที่เกิดจากโรคทางกาย 
(organic mental disorder)

87 (73.7) 31 (26.3) 0 (0)

8. การวนิจิฉยัผูปวยนอกจติเวชโรควิตกกงัวล (anxiety disorder) 100 (84.7) 18 (15.3) 0 (0)

9. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชในภาพรวม (outpatient unit) 98 (83.1) 20 (16.9) 0 (0)

10. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชดวยการใชยา 
(psychiatric drug use)

80 (67.8) 38 (32.2) 0 (0)

11. การรักษาผูปวยนอกจิตเวชดวยการบําบัดทางจิตเบื้องตน 
(basic psychological support)

85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)

การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชเด็ก (child and adolescence psychiatry)

12. การวนิจิฉยัผูปวยจติเวชเด็กในภาพรวม (outpatient unit) 75 (63.6) 43 (36.4) 0 (0)

13. การวินิจฉัยผูปวยโรคสมาธิสั้นในเด็ก (ADHD) 91 (77.1) 27 (22.9) 0 (0)

14. การวนิจิฉยัผูปวยโรคออทิสตกิในเด็ก (autistic spectrum) 83 (70.3) 34 (28.8) 1 (0.8)

15. การวินิจฉัยผูปวยโรค tic ในเด็ก 85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)

16. การวินิจฉัยผูปวยปสสาวะรดที่นอนในเด็ก 
(functional enuresis)

85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)
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ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

17. การวนิจิฉยัผูปวยโรคบกพรองทางการเรียนในเด็ก 
(learning disorder)

80 (67.8) 38 (32.2) 0 (0)

18. การวินิจฉัยผูปวยภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก 
(mental retardations)

78 (66.1) 40 (33.9) 0 (0)

19. การรักษาผูปวยจิตเวชเด็กในภาพรวม 78 (66.1) 40 (33.9) 0 (0)

20. การรักษาผูปวยโรคสมาธิสั้นในเด็ก (ADHD) 87 (73.7) 29 (24.6) 2 (1.7)

21. การรักษาผูปวยโรคออทิสติกในเด็ก (autistic spectrum) 77 (65.3) 41 (34.7) 0 (0)

22. การรักษาผูปวยโรค tic ในเด็ก 78 (66.1) 40 (33.9) 0 (0)

23. การรักษาผูปวยปสสาวะรดที่นอนในเด็ก 
(functional enuresis)

75 (63.6) 43 (36.4) 0 (0)

24. การรักษาผูปวยโรคบกพรองทางการเรียนในเด็ก 
(learning disorder)

74 (62.7) 44 (37.3) 0 (0)

25. การรักษาผูปวยภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก 
(mental retardations)

73 (61.9) 45 (38.1) 0 (0)

การวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยในจิตเวช (inpatient unit)

26. การดูแลรักษาผูปวยในท่ีมีโรคจิตเวชในภาพรวม 
(inpatient unit)

96 (81.4) 22 (18.6) 0 (0)

27. การดูแลรักษาผูปวยในทีม่โีรคจิตเวชดวยการใชยา 
(psychiatric drug use)

83 (70.3) 35 (29.7) 0 (0)

28. การดูแลรักษาผูปวยในท่ีมีโรคจิตเวชดวยการบําบัด
ทางจติเบื้องตน (basic psychological support)

89 (75.4) 29 (24.6) 0 (0)

การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (emergency psychiatry)

29. การดูแลผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน (emergency care) 
ในภาพรวม

72 (61.0) 46 (39.0) 0 (0)

30. การดูแลผูปวยฆาตัวตาย (suicide) 61 (51.7) 56 (47.5) 1 (0.8)

31. การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกาวราวรุนแรง 
(aggressive and violence)

58 (49.2) 59 (50.0) 1 (0.8)

ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย (ตอ)

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล
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ความวิตกกังวลตอเวชปฏิบัติจิตเวชกรรม

ระดับความวิตกกังวล; จํานวน (รอยละ)

ไมวิตกเลย-
วิตกกังวลบาง

วิตกกังวล-
วิตกกังวลมาก

ไมตอบ

การดูแลรักษาผูปวยจิตเวชดานอื่น ๆ

32. การดูแลผูปวยจิตเวชตอเนือ่งในชมุชน 
(community-based psychiatry)

98 (83.1) 20 (16.9) 0 (0)

33. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยสารเสพติด 
(addiction psychiatry)

85 (72.0) 33 (28.0) 0 (0)

34. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยติดสุรา 
(alcohol dependence)

90 (76.3) 28 (23.7) 0 (0)

35. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยถอนสุรา 
(alcohol withdrawal syndrome)

96 (81.4) 22 (18.6) 0 (0)

36. การวินิจฉัยและรักษาผูปวยภาวะเพอสับสน (delirium) 100 (84.7) 18 (15.3) 0 (0)

37. การใหคําปรึกษาทางจิตเวช 
(counselling หรือ psycho education)

87 (73.7) 31 (26.3) 0 (0)

38. การสรางสัมพันธภาพทางการรักษากับผูปวยจิตเวช 
(therapeutic relationship)

98 (83.1) 20 (16.9) 0 (0)

39. การทํางานเปนทีมกับพยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห ฯลฯ

101 (85.6) 17 (14.4) 0 (0)

วิจารณ
การสาํรวจครัง้นีเ้ปนการวจิยัดานแพทยศาสตร

ศึกษาแขนงวิชาจิตเวชศาสตรงานแรกในประเทศไทย
ที่ใชขอมูลสะทอนกลับจากนักศึกษาท่ีเพิ่งสําเร็จการ
ศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต นอกจากสามารถนําไป
ปรบัปรุงหลกัสตูรและการเรยีนการสอนเพือ่ตอบสนอง
กับความตองการของผูเรียนโดยนาเชื่อวา คําตอบ
คอนขางตรงไปตรงมา และนาเชื่อถือมากกวาการ
สํารวจในนักศึกษาที่ยังไมสําเร็จการศึกษา เพราะไมมี
ผลประโยชนทับซอนกับผู สอน ยังสามารถนํามา
ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขดานจิตเวช เพ่ือให

เกิดความผิดพลาดอันเน่ืองมาจากความไมมั่นใจและ
ไมชํานาญของแพทยจบใหมใหนอยที่สุด

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผานมาใน
ตางประเทศ ไดแก แคนาดา และอนิเดยี3-6 ในภาพรวมแลว 
บัณฑิตแพทยไทยที่สําเร็จการศึกษาจากมห าวิทยาลัย
สงขลานครนิทรในปการศกึษา พ.ศ. 2560 มคีวามวติก
กงัวลในสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรมของตนภายหลัง
จากสําเร็จการศึกษานอยกวาการศึกษาในประเทศ
ดังกลาว โดยเฉพาะการซักประวัติ ตรวจรางกาย
ผูปวยจติเวช และการทาํงานเปนทมีกบัพยาบาลจติเวช 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห เปนหมวดท่ีบัณฑิต

ตารางที่ 3 ความวิตกกังวลตอสมรรถนะเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของบัณฑิตแพทย (ตอ)
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แพทยมีความวิตกกังวลนอยที่สุด (รอยละ 85.6) 
รองลงมาคือการสรางสัมพนัธภาพทางการรักษากับผูปวย 
และการดูแลผูปวยตอเน่ืองในชุมชน (รอยละ 83.1) 
นอกจากนี้บัณฑิตแพทยระบุวาตนวิตกกังวลในการ
บําบัดดวยจิตเบ้ืองตนนอยหรือไมวิตกกังวลเลย
ทั้งแผนกผูปวยในและผูปวยนอก (รอยละ 75.4 และ
รอยละ 72.0 ตามลําดับ) บงบอกวาหลักสูตรและการ
เรียนการสอนจิตเวชศาสตรในองครวม การรักษาดวย
จิตสังคมบําบัด และการทํางานรวมกับสหวิชาชีพ
ประสบความสําเร็จนาพอใจ แตหมวดที่บัณฑิตแพทย
มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด คือ จิตเวชฉุกเฉิน โดย
ครึ่งหนึ่งของบัณฑิตแพทย (รอยละ 50.0) แสดงความ
วิตกกังวลอยางมากในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะกาวราว
รุนแรง รองลงมา คือ การวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ผูปวยจิตเวชเด็ก ทั้งนี้นาจะเปนเพราะการดูแลผูปวย
ที่มีภาวะกาวราว มีความจําเปนตองใชความชํานาญ
และประสบการณมาก ท้ังโดยมากมักจะเปนผูปวย
โรคจิตและยาเสพติด ซึ่งเปนโรคทางจิตเวชท่ีบัณฑิต
แพทยไดแสดงความวิตกกังวลสูงสุดเชนเดียวกัน 
ในขณะที่ผู ปวยจิตเวชเด็กมีจํานวนนอยกวาผู ปวย
จิตเวชผูใหญ และภาวะบกพรองทางสติปญญาในเด็ก
มกัรบัการรกัษาทีแ่ผนกกุมารเวชมากกวาแผนกจติเวช 
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหบัณฑิตแพทยรู สึกวาตนไมมี
ความรูความชํานาญพอจึงทําใหเกิดความวิตกกังวล
ขึน้ได

เน่ืองจากขอจํากดัของจาํนวนคนไขจติเวชเดก็
และจิตเวชฉุกเฉิน ควรอาศัยความรวมมือในการเรียน
จิตเวชศาสตรร วมกับวิชากุมารเวชศาสตร และ
เวชศาสตรฉุกเฉิน เพ่ือเสริมความรูและประสบการณ
ใหมากข้ึนและลดความวิตกกังวลของบัณฑิตแพทยลง 
เชนเดียวกับหลักสูตรของวิชาจิตเวชศาสตรเองตอง

เนนยํ้าการเรียนการสอนเรื่องโรคยาเสพติด การดูแล
ผูปวยนอก และการรักษาโดยใชยาจิตเวชมากข้ึนดวย 
ในสวนของระบบการสาธารณสุขนั้น อาจจะตองเพ่ิม
การสนบัสนนุในการใหคาํปรกึษาโดยแพทยผูเชีย่วชาญ
ทั้งกุมารแพทยและแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน รวมกับ
จิตแพทยในผูปวยที่มีภาวะดังกลาว

อยางไรก็ตาม การสํารวจนี้เปนการสํารวจ
เบ้ืองตนแบบตัดขวาง และเปนการสํารวจความวิตก
กังวลของบัณฑิตแพทยที่เพิ่งจบการศึกษา ซึ่งอาจ
ตรงหรือไมตรงกับสมรรถนะที่แทจริงในเวชปฏิบัติ
จติเวชกรรมของบณัฑติแพทย เนือ่งจากยังไมไดปฏบิตัิ
งานจริงในฐานะแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือผานการ
ปฏบิตังิานนอยมาก จงึจาํเปนตองมีการสํารวจตอเน่ือง
ไปภายหลังจากสําเร็จการศึกษาอยางนอย 1 ป 
นอกจากน้ี บัณฑิตแพทยที่เขารวมในการศึกษาเกือบ
ทั้งหมดอยูในภาคใต ทําใหอาจไมสามารถแสดงภาพ
รวมของบัณฑิตแพทยไทยทั้งหมด ดังนั้น การสํารวจ
เรือ่งสมรรถนะเวชปฏิบตัจิติเวชกรรมของบัณฑติแพทย
จึงควรสํารวจกระจายท่ัวประเทศ เพื่อใหไดภาพรวม
ที่แทจริงและนํามาปรับปรุงวิชาจิตเวชศาสตรใน
หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิตใหตรงตอความตองการ
ของบัณฑิตแพทยไทย

สรุป
บัณฑิตแพทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ที่สําเร็จการศึกษาในปการศึกษา พ.ศ. 2560 แสดง
ความวิตกกังวลในการวินิจฉัยและรักษาผูปวยจิตเวช
แผนกผูปวยนอกมากกวาผูปวยใน ผูปวยจิตเวชเด็ก
มากกวาผูปวยจิตเวชผูใหญ และการรักษาดวยการใช
ยามากกวาการบาํบดัทางจิตเบ้ืองตน โดยระบุวาภาวะ
จติเวชทีบ่ณัฑติแพทยกงัวลในสมรรถนะเวชปฏบิตัขิอง

ความวิตกกังวลในเวชปฏิบัติจิตเวชกรรมของแพทย ชนกานต ชัชวาลา และ จตุรพร แสงกูล

วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย 2562;27(1):52-64.
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ตนมากที่สุดคือ ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน โดยเฉพาะผูปวย
กาวราวรนุแรง และภาวะภาวะบกพรองทางสติปญญา
ในผูปวยจติเวชเดก็ สวนโรคจติเวชทีบ่ณัฑติแพทยวติก
กังวลในการดูแลมากที่สุด ไดแก โรคสารเสพติด

กิตติกรรมประกาศ
ผูวิจัยไดรับทุนวิจัยแพทยศาสตรศึกษาจาก

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ขอบคณุกองกจิการนกัศึกษาทีอ่าํนวยความสะดวกเกบ็
ขอมูลในระหวางการซอมรับปริญญา และขอบคุณ
อาจารย Andrew Tait ทีก่รณุาตรวจสอบภาษาองักฤษ

ความรูเดมิ: การวิจยัดานแพทยศาสตรศึกษาแขนง
วิชาจิตเวชศาสตรในประเทศไทยใชขอมูลสะทอน
กลับจากนักศึกษากอนสําเร็จการศึกษาแพทย
ศาสตรบัณฑติอาจไมเพยีงพอตอการนํามาปรับใช
ในการพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการสอน
ความรูใหม: บัณฑิตแพทยไทยจากมหาวิทยาลัย
สงขลานครินทรมคีวามวิตกกังวลในการดูแลผูปวย
จติเวชแผนกผูปวยนอก ผูปวยจติเวชเดก็ และการ
รักษาดวยการใชยา โดยระบุวามีความกังวลมาก
ในจิตเวชฉุกเฉินท่ีมีภาวะกาวราวรุนแรง การวินิจฉัย
และรักษาภาวะบกพรองทางสติปญญาในงาน
จิตเวชเด็ก และโรคยาเสพติดในจิตเวชผูใหญ
ประโยชนที่จะนําไปใช: ขอมูลสะทอนกลับ
จากบณัฑติแพทย สามารถนาํไปปรบัปรงุหลกัสตูร
และการเรียนการสอนเพ่ือตอบสนองกับความ
ตองการของผูเรียนโดยแทจรงิ เพือ่ปรบัปรงุระบบ
บริการสาธารณสุขดานจิตเวชตอไป
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