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บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 แพทยสภาก�าหนดให้แพทย์ใช้ทุนมีความรู้เรื่องโรคจิตเวชและให้การรักษาเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง	 ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของแพทย์ใช้ทุนต่อการให้การรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวช

วิธีกำรศึกษำ:		 การศกึษาพรรณนาแบบภาคตดัขวางในแพทย์ใช้ทนุสงักดัโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรตใินปีการศกึษา	

2559	 โดยผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัว	 ประสบการณ์ในเวชปฏิบัติ	 แนวทางการรักษา

และปัจจัยที่ผลต่อการตัดสินใจให้การรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวช

ผลกำรศึกษำ:	 แพทย์ใช้ทนุทัง้หมด	61	คน	ตอบแบบสอบถาม	56	คน	คดิเป็นร้อยละ	91.8	พบว่าปัจจยัทีม่ผีลการตดัสนิใจรกัษา

ของโรคจติเวชเบือ้งต้นอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิ(	p	<	0.05)	ได้แก่	ชัน้ปีของการเป็นแพทย์ใช้ทนุความสนใจเรยีน

ตอ่เฉพาะทาง	ผลการเรยีนจติเวชศาสตร์	จ�านวนผูป้่วยจิตเวชที่เคยตรวจตอ่สัปดาห์ประสบการณ์ถูกผู้ป่วยจิตเวช

แสดงพฤตกิรรมไม่เหมาะสม	และประสบการณ์ถกูร้องเรยีนหรือถกูฟ้องร้องจากการรักษาผู้ป่วยจติเวช	และแพทย์

ใช้ทุนมีแนวโน้มจะส่งปรึกษาจิตแพทย์มากขึ้นหากเป็นแพทย์ใช้ทุนปีท่ี	 1	 และมีประสบการณ์ถูกร้องเรียนหรือ 

ถกูฟ้องจากการรกัษาผูป่้วยจติเวช	(OR	=	6.3,	95%CI;	1.6,	25.0	และ	OR	=	5.5,	95%CI;	1.1,	27.5	ตามล�าดบั)

สรุปผลกำรศึกษำ:	การเป็นแพทย์ใช้ทุนปีที่	 1	 ประสบการณ์ถูกผู้ป่วยจิตเวชแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม	 และประสบการณ์ 

ถูกร้องเรียนหรือถูกฟ้องร้องจากการรักษาผู้ป่วยจิตเวช	 มีผลต่อการตัดสินใจให้รักษาเบ้ืองต้นของโรคจิตเวช 

โรงพยาบาลต้นสังกัดควรพัฒนาแพทย์ใช้ทุนปีที่	 1	 ให้มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชและ

พัฒนาระบบการช่วยเหลือแพทย์ใช้ทุนในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช
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บทน�ำ
แพทย์ใช้ทุน	(Internist)	คือ	แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่

เริ่มต้นท�างานการเป็นแพทย์และใช้ทุนตามระยะเวลาที่ระบุใน

สญัญาทีท่�าไว้กบัคณะแพทย์นัน้ๆ1	แพทย์ใช้ทนุถอืว่าเป็นแพทย์

ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินล�าดับแรกและให้รักษาใน 

โรงพยาบาล	 ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลระดับ	 ปฐมภูมิ	 ทุติยภูม	ิ 

หรอืตตยิภมู	ิโดยแต่ละปีจะมแีพทย์จบใหม่มาเป็นแพทย์เวชปฏบิติั

ทั่วไปประมาณ	2,300	คน2	แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

ของประชาชน	จงึถอืว่าเป็นก�าลงัหลกัของระบบสาธารณสขุไทย

กลุ่มโรคจิตเวชเป็นกลุ่มโรคหน่ึงที่พบได้บ่อยในงาน

ของแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไป	จากการส�ารวจระบาดวทิยาสุขภาพจิต

ของคนไทย	 ระดับชาติ	 ปี	 พ.ศ.	 2556	 พบว่าความชุกชั่วชีวิต

และความชุก	 12	 เดือนของโรคจิตเวชหรือความผิดปรกติของ

พฤติกรรมเสพติดสารใดๆ	พบร้อยละ	30.8	และร้อยละ	13.4	

ตามล�าดับ	 โดยพบความชุกชั่วชีวิตของความผิดปรกติของ

พฤติกรรมดื่มสุราสูงที่สุดร้อยละ	 18.0	 ส่วนกลุ่มโรควิตกกังวล	

กลุ่มความผิดปรกติของการควบคุมพฤติกรรมตัวเอง	 และกลุ่ม

โรคความผดิปรกตทิางอารมณ์พบความชุก	12	เดอืน	ร้อยละ	1.6,	 

1.3	และ	0.7	ตามล�าดบั3	ทัง้นีแ้พทยสภาได้ก�าหนดให้แพทย์เวช

ปฏิบัติทั่วไปต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเวช	 กลไกการเกิดโรค	

สามารถให้การวนิจิฉยั	ให้การรกัษาการบ�าบดัผูป่้วยโรคจติเวชได้

ด้วยตนเอง	รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ	การสร้างเสริมสุขภาพ	และ

การป้องกนัโรค	ได้แก่	โรคจติเวชทีเ่กีย่วข้องกบัแอลกอฮอล์และ

สารเสพติด	โรคซึมเศร้า	โรคแพนิค	และโรควิตกกังวล	เป็นต้น4

จากการทบทวนงานวจัิยพบว่ามงีานวจิยัสนบัสนนุว่า	 

ความรู ้ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมีผลต่อการให้การรักษา 

โรคจิตเวชอย่างมีนัยส�าคัญจากการศึกษาของ	 Galudec	 และ

คณะในปี	20145	และ	Pathak	KP	และ	Montgomery	ในปี	20146 

และการศกึษาของ	Tellford	และคณะ	ในปี	2002	และ	MaGPIe	 

Research	 Group	 ในปี	 2005	 พบว่าภาระงานของแพทย์

เวชปฏิบัติทั่วไปเช่น	 จ�านวนผู้ป่วยท่ัวไปท่ีตรวจ	 เวลาในการ

ตรวจผู้ป่วยทั่วไปต่อราย	 เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการให้การรักษา 

โรคจิตเวชเช่นกัน7,	8	นอกจากนี้การศึกษาของ	Andrade	และ	

คณะพบว่าความรุนแรงของโรคจิตเวชส่งผลต่อการรักษา 

โรคจิตเวชของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป9

ผู ้วิจัยมีข้อสังเกตว่า	 1)	 ระบบการเรียนการสอน 

นกัศกึษาแพทย์ท่ัวไปอาจท�าให้มีโอกาสเรียนรู้และมีประสบการณ์

รักษาผู้ป่วยจิตเวชน้อย	 2)	 ระบบการให้ค�าปรึกษาและดูแล

แพทย์ใช้ทนุในแต่ละโรงพยาบาลทีม่แีตกต่างกนั	ส่งผลให้แพทย์

ใช้ทนุให้การรกัษาเบือ้งต้นของโรคจติเวชต่างกนั	จากการบนัทกึ

การรับค�าปรึกษาผู้ป่วยนอกคลินิกสุขภาพจิต	 พบว่า	 มีแพทย์

ใช้ทุนส่งผู้ป่วยมาปรึกษา	 ณ	 คลินิกสุขภาพจิต	 โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเฉลี่ยสัปดาห์ละ	 15	 -	 20	 ราย	 

คิดเป็นร้อยละ	 63	 ของผู้ป่วยใหม่ทั้งหมด	 โดยส่วนใหญ่ไม่

ได้ให้การรักษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสมในกรณีที่สงสัยว่ามี 

โรคจิตเวช10	 แม้ว่าจะเป็นกลุ่มโรคที่แพทยสภาก�าหนดว่าเป็น 

โรคที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปต้องรู ้และให้การรักษาได้อย่าง

เหมาะสมกต็าม	ท�าให้ผูว้จิยัสนใจท่ีจะศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการ

ตัดสินใจของแพทย์ใช้ทุนต่อการรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวช

วิธีกำรศึกษำ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง	 โดย

มีประชากรคือ	 แพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานเวชปฏิบัติทั่วไปใน	 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต	ิระหว่างวนัที	่1	มถินุายน	 

พ.ศ.	 2559	 -	 31	 พฤษภาคม	 พ.ศ.	 2560	 จ�านวน	 90	 ราย	 

โดยเลือกประชากรทั้งหมดในการศึกษา	มีเกณฑ์คัดเข้าคือ	ต้อง

เป็นแพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์และ 

ได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทย์สภา	 

เกณฑ์คัดออกคือ	 อยู่ระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	 

ตัวแปรอิสระคือ	 ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของแพทย์ใช้

ทุนต่อการให้การรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวช	 ตัวแปรตามคือ	

แนวทางการรกัษาเบือ้งต้นของโรคจติเวชโดยตวัแปรอสิระนัน้ได้

คัดเลือกจาก	1)	ปัจจัยพื้นฐาน	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถาบันที่ส�าเร็จ

การศึกษา	 เกรดเฉล่ียสะสม	 ทั้งน้ีจากการส�ารวจความคิดเห็น

น�าร่องพบว่า	ความสนใจเรยีนต่อเฉพาะทาง	และ	ระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน	 เป็นปัจจัยพื้นฐานที่อาจส่งผลต่อการรักษาเบื้องต้น 

ของโรคจิตเวชเช่นกัน	 จึงเป็นเหตุผลของปัจจัยพื้นฐานในการ

สร้างแบบสอบถาม	2)	จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของ

แพทย์ใช้ทั่วไปต่อการรักษาโรคจิตเวชพบว่า	 ประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยจิตเวช	ภาระงาน	ทัศนคติต่อโรคจิตเวช	ความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการวินิจฉัยหรือรักษาจิตเวช	 ส่ิงแวดล้อม

ในขณะตรวจ	 ความสามารถด้านภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร	 

ความรุนแรงของโรคจิตเวช	 และระบบงานที่มีจิตแพทย์ใน 

การรักษา	ต่างมีผลต่อการรักษาโรคจิตเวชทั้งสิ้น	จึงเป็นเหตุผล

ให้น�าปัจจัยดังกล่าวน�ามาสร้างเป็นแบบสอบถาม	3)	 ผู้วิจัยได้

ท�าการศึกษาน�าร่องในแพทย์ใช้ทุนและจิตแพทย์เพื่อส�ารวจ

ความคิดเหน็ต่อปัจจยัทีม่ผีลต่อการรกัษาเบือ้งต้นของโรคจติเวช 

เพื่อส�ารวจหาปัจจัยอื่นนอกเหนือจากปัจจัยที่ได้จากการ

ทบทวนงานวจิยันัน้ผูท้�าการส�ารวจน�าร่อง	จากการส�ารวจพบว่า 

ปัจจยัเรือ่ง	ระยะเวลาพกัผ่อน	ประสบการณ์เคยถกูผูป่้วยจติเวช
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แสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม	 ประสบการณ์ถูกร้องเรียนหรือ

ถูกฟ้องร้องจากการรักษาผู้ป่วยจิตเวช	 ทักษะการซักประวัต ิ

ผูป่้วยจติเวช	และ	การท�าจติบ�าบดั	อาจส่งผลต่อการรกัษาเบือ้งต้น 

ของโรคจิตเวชด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้น�าปัจจัยที่ได้	 

เลือกเป็นปัจจัยท่ีอยู่ในแบบสอบถาม	 ท้ังน้ีเครื่องมือที่ใช้ใน

งานวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยรวบรวมและเป็นผู้คิดค้นขึ้น 

และหลังสร้างแบบสอบถามมีการศึกษาน�าร่องอีก	 2	 ครั้งเพื่อ

ปรับปรุงแบบสอบถามก่อนน�ามาใช้เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐาน	

ภาระงานของแพทย์ใช้ทุน	 แนวทางการให้การรักษาเบ้ืองต้น

ของโรคจิตเวช	 และปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจรักษาของ 

โรคจิตเวชเบื้องต้น	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีได้รับรองการพิจารณา

ด้านจริยธรรมการวิจัยในคน	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในคน	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	ชุดที	่1	(คณะแพทยศาสตร์)	 

และท�าการเก็บข้อมูล	 2	 ครั้งโดยให้แพทย์ใช้ทุนเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง	และมีการปกปิดข้อมูลที่สามารถระบุ

ตัวตนของผู้ที่ตอบแบบสอบถาม

การวเิคราะห์ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู	SPSS	

เวอร์ชนั	21	โดยน�าเสนอข้อมลูพืน้ฐานและภาระงานของแพทย์

ใช้ทุนโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ร้อยละ	 ส่วนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน	ค่าเฉลีย่	ค่าสงูสดุและค่าต�า่สดุ	และใช้สถิตเิชงิอนมุาน

เพือ่วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่าง	ข้อมลูพืน้ฐาน	ภาระงาน

ของแพทย์ใช้ทนุ	ปัจจัยทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจรกัษาเบือ้งต้นของ

โรคจิตเวช	 และแนวทางในการรักษาเบ้ืองต้นของโรคจิตเวช	

ทั้งยังได้น�าปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์หาปัจจัยที่ท�านายว่า

แพทย์ใช้ทุนจะมีแนวทางการให้การรักษาเบื้องต้นของโรคจิต

เวชโดยการส่งปรึกษาจิตแพทย์และไม่รักษาเองไปก่อนโดยใช้

สถิติ	 Binary	 logistic	 regression	model	 โดยน�าเสนอเป็น	

Odds	ratio	และค่าความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ	95	โดยเลอืกวเิคราะห์

ด้วยวิธี	Backward	Stepwise	(Likelihood	Ratio)	เนื่องจาก

มีจ�านวนตัวแปรไม่มากและต้องการให้ตัวแปรที่มีความส�าคัญ 

ใกล้เคียงกันทุกตัวเข้าสมการก่อนและคัดออกภายหลัง

ผลกำรศึกษำ
ผลการศึกษาพบว่า	มแีพทย์ใช้ทนุทีเ่ข้าร่วมการศกึษา	

80	 คน	 โดยก่อนเก็บข้อมูลมีแพทย์ใช้ทุนลาออก	 29	 คน	 จึงมี

แพทย์ใช้ทุนที่สามารถท�าแบบสอบถามได้	 61	 คน	 โดยตอบ

แบบสอบถามกลับในครั้งแรก	 53	 คน	 และ	 ครั้งที่สอง	 3	 คน	

รวมตอบแบบสอบถามกลับทั้งสิ้น	56	คน	(ร้อยละ	91.8)	และ

ไม่ตอบแบบสอบถาม	 6	 คน	 (ร้อยละ	 8.2)	 แพทย์ใช้ทุนมีอายุ

เฉลี่ย	25.7	±	1.2ปี	โดยส่วนใหญ่เป็นแพทย์ใช้ทุนปีที่	1	จ�านวน	

24	คน	คิดเป็นร้อยละ	42.9	มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม	(GPAX)	

เท่ากับ	 3.4	 ±	 0.3	 มีค่ามัธยฐานผลการเรียนวิชาจิตเวชท่ีได้

เท่ากับ	 3	 โดยแพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการ

รักษาผู้ป่วยจิตเวชจ�านวน	53	คน	 (ร้อยละ	94.6)	ซึ่งแพทย์ใช้

ทนุมแีนวทางในการรกัษาเบือ้งต้นของโรคจติเวชโดยการให้การ

รกัษาเบือ้งต้นไปก่อนจ�านวน	38	คน	(ร้อยละ	67.9)	และมแีพทย์

ใช้ทุนจ�านวน	18	คน	(ร้อยละ	32.1)	ที่ส่งปรึกษาจิตแพทย์โดย

ไม่ให้การรกัษาเบือ้งต้นของโรคจิตเวชในส่วนของภาระงานของ

แพทย์ใช้ทนุพบว่า	ค่ามธัยฐานของจ�านวนผู้ป่วยทัว่ไปทีแ่พทย์ใช้

ทุนตรวจต่อวันเท่ากับ	20	ราย	(IQR=19-30)	โดยแพทย์ใช้ทุน

ใช้เวลาในการตรวจผูป่้วยทัว่ไปเฉลีย่	11.7	±	5.6	นาทต่ีอผูป่้วย	

1	ราย	ทั้งนี้แพทย์ใช้ทุนมีจ�านวนภาระงานนอกเวลาเฉลี่ย	32.6	

±	 16.7	 ชั่วโมงต่อสัปดาห์	 โดยส่วนใหญ่มองว่ามีเวลาพักผ่อน 

ไม่เพียงพอจ�านวน	36	คน	(ร้อยละ	64.3)	(ตารางที่	1)
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	การแบ่งกลุม่ปัจจัยได้มกีารวเิคราะห์แยกแต่ละปัจจัย

และแบ่งกลุ่มตาม	percentile	ที่	 50	ของข้อมูลเมื่อวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน	 ภาระงานของแพทย์ 

ใช้ทุน	 และแนวทางการรักษาเบ้ืองต้นของโรคจิตเวชพบว่า	 

1)	 ชั้นปีของการเป็นแพทย์ใช้ทุน	 2)	 การมีความสนใจเรียนต่อ

เฉพาะทาง	3)	ผลการเรยีนวชิาจิตเวชศาสตร์ในช่วงเป็นนกัศกึษา

แพทย์	 4)	 จ�านวนเฉลี่ยผู ้ป่วยจิตเวชท่ีเคยตรวจต่อสัปดาห	์ 

มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติขิองแนวทางการรกัษา

เบือ้งต้นของโรคจติเวชกบักลุม่เปรยีบเทยีบ	(p	-	value	<	0.05)	 

พบว่า	ภาระงานของแพทย์ใช้ทนุ	จ�านวนผู้ป่วยทัว่ไปทีต่รวจต่อวนั	 

ระยะเวลาในการตรวจผูป่้วยทัว่ไป	จ�านวนเวลาท�างานนอกเวลา

ราชการ	และระยะเวลาในการพกัผ่อน	ไม่พบว่ามคีวามแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของแนวทางการรักษาเบ้ืองต้นของ

โรคจิตเวช	 (ตารางที่	 1)	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชและ

แนวทางการรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชในแพทย์ใช้ทุนพบว่า	

1)	แพทย์ใช้ทีม่เีจตคติต่อประสบการณ์การถกูผูป่้วยจติเวชแสดง

พฤตกิรรมก้าวร้าว	ข่มขู	่คกุคาม	หรอืท�าร้ายร่างกาย	มผีลต่อการ

หมายเหตุ	การวิเคราะห์สถิติด้วย	a	:	Pearson	chi-square,	b	:	Independent	sample	t-test

	*	หมายถึง	p	-	value	<	0.05,	**	หมายถึง	p	-	value	<	0.01

 แนวทำงในกำรรักษำโรคจิตเวชเบื้องต้น

   ปัจจัย รักษำเองไปก่อน ส่งปรึกษำจิตแพทย์ p - value

    (n = 38) (ร้อยละ) (n = 18) (ร้อยละ) 

 เพศa   

	 	 ชาย	(n	=	27)	 	 19	(70.4)	 8	(29.6)	 0.70

	 	 หญิง	(n	=	29)	 	 19	(65.5)	 10	(34.5)	 	

 อำยุเฉลี่ยb (ปี) (Mean ± SD)	 25.8	±	1.0	 25.4	±	1.4	 0.25

 สถำบันที่ส�ำเร็จกำรศึกษำa   

	 	 ธรรมศาสตร์	 	 20	(62.5)	 12	(37.5)	 0.32

	 	 โรงเรียนแพทย์อื่นๆ	 18	(75.0)	 6	(25.0)	

 ชั้นปีของกำรเป็นแพทย์ใช้ทุนa   

	 	 แพทย์ใช้ทุนปีที่	1	 11	(45.8)	 13	(54.2)	 0.002**

	 	 แพทย์ใช้ทุนปีอื่น		 27	(84.4)	 5	(15.6)	

 ควำมสนใจเรียนต่อเฉพำะทำงa   

	 	 ไม่มีความสนใจ	 	 0	(0.0)	 3	(100.0)	 0.01*

	 	 มีความสนใจ	 	 38	(71.7)	 15	(28.3)	

 ผลกำรเรียนจิตเวชศำสตร์ที่ได้a (n = 53)   

	 	 น้อยกว่า	B+	 	 19	(55.9)	 15	(44.1)	 0.01**

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ	B+	 17	(89.5)	 2	(10.5)	

 จ�ำนวนภำระงำนa   

	 	 มี	1	-	2	ภาระงาน		 21	(75.0)	 7	(25.0)	 0.25

	 	 มี	3	-	4	ภาระงาน	 	 17	(60.7)	 11	(39.3)	

 จ�ำนวนผู้ป่วยจิตเวชที่เคยตรวจa (รำย/สัปดำห์)   

	 	 0	-	1	ราย	 	 21	(58.3)	 15	(41.7)	 0.04*

	 	 2	-	3	ราย	 	 17	(85.0)	 3	(15.0)	

ตำรำงที่ 1	 ปัจจัยพืน้ฐาน	ภาระงาน	แนวทางการรกัษาเบือ้งต้นของโรคจติเวช	และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ 

	 การักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชในแพทย์ใช้ทุน



S143Thammasat Medical Journal, Vol. 19 Supplement August 2019

ตดัสนิใจให้การรกัษาของโรคจติเวชเบือ้งต้นนัน้	จะให้การรกัษา

เบ้ืองต้นของโรคจิตเวชด้วยการส่งปรึกษาจิตแพทย์โดยไม่ให ้

การรักษาเบื้องต้นด้วยตนเองเป็น	3.7	 เท่า	 (OR	=	3.7,	95%	 

C.I.	 =	 1.2	 -	 12.5)	 และ	 2)	 แพทย์ใช้ทุนที่มีเจตคติต่อ

ประสบการณ์การถูกต�าหนิ	 ถูกร้องเรียน	 หรือถูกฟ้องร้องจาก

การรกัษาผูป่้วยจติเวช	มผีลต่อการตัดสนิใจให้การรกัษาเบือ้งต้น 

ของโรคจติเวชนัน้	จะให้การรกัษาเบือ้งต้นของจติเวชด้วยการส่ง

ปรกึษาจติแพทย์โดยไม่ให้การรกัษาเบือ้งต้นด้วยตนเองเป็น	5.4	

เท่า	(OR	=	5.4,	95%	C.I.	=	1.3	-	22.0)	(ตารางที่	2)

 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจ แนวทำงในกำรรักษำเบื้องต้นของโรคจิตเวช

   รักษำเบื้องต้นของโรคจิตเวช รักษำเองไปก่อน ส่งปรึกษำจิตแพทย์ OR 95% C.I. p - value

    (n = 38) (ร้อยละ) (n = 18) (ร้อยละ) 

 ประสบกำรณ์ถูกผู้ป่วยจิตเวชแสดง

 พฤติกรรมไม่เหมำะสม เช่น ก้ำวร้ำว 

 ข่มขู่ คุกคำม ท�ำร้ำย ร่ำงกำย     

	 	 มีผล	 	 11	(50.0)	 11	(50.0)	 3.9*	 1.2	-	12.5	 0.02

	 	 ไม่มีผล	 	 27	(79.4)	 7	(20.6)	 	 	

 ประสบกำรณ์ถูกต�ำหนิถูกร้องเรียน 

 หรือถูกฟ้องร้องจำกกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช      

	 	 มีผล	 	 4(36.4)	 7	(63.6)	 5.4*	 1.3	-	22.0	 0.01

	 	 ไม่มีผล	 	 34	(75.6)	 11	(24.4)	 	 	

 ควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเกณฑ์

 กำรวินิจฉัยโรคจิตเวช     

	 	 มีผล	 	 35	(68.6)	 16	(31.4)	 0.7	 0.1	-	4.5	 0.69

	 	 ไม่มีผล	 	 3	(60.0)	 2	(40.0)	 	 	

 ควำมรุนแรงของโรคจิตเวช      

	 	 มีผล	 	 29	(64.4)	 16	(35.6)	 2.5	 0.5	-	12.9	 0.27

	 	 ไม่มีผล	 	 9	(81.8)	 2	(18.2)	 	 	

 มีระบบกำรท�ำงำนที่มีจิตแพทย์

 ในกำรให้ค�ำปรึกษำ หรือส่งปรึกษำ     

	 	 มีผล	 	 35	(67.3)	 17	(32.7)	 1.5	 0.1	-	15.1	 0.75

	 	 ไม่มีผล	 	 3	(75.0)	 1	(25.0)

ตำรำงที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีผลต่อการตัดสินใจรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวช	 และ	 แนวทางการรักษาเบื้องต้นของ 

	 โรคจิตเวชในแพทย์ใช้ทุน

หมายเหตุ	*	มีความแตกต่างอย่างนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	-	value	<	0.05;	OR	คือ	Odds	Ratio,	95%	C.I.	คือ	ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95
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เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ	Binary	logistic	regression	

model	เพือ่หาปัจจยัทีท่�านายการรกัษาเบือ้งต้นของโรคจติเวช 

โดยการส่งปรึกษาจิตแพทย์โดยไม่รักษาเบ้ืองต้นเองไปก่อนพบ

ว่า	การเป็นแพทย์ใช้ทนุปีที	่1	เพิม่โอกาสเป็น	6.3	เท่าเมือ่เทยีบ

กับชั้นปีอื่น	(OR	=	6.3,	95%CI;	1.6,	25.0)	และการมีเจตคติ

ต่อประสบการณ์การถูกต�าหนิ	 ถูกร้องเรียน	 หรือถูกฟ้องร้อง	

จากการรักษาผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มโอกาสเป็น	 5.5	 เท่าเมื่อเทียบ

กับแพทย์ใช้ทุนที่มองว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีผลต่อการตัดสินใจ

รักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชของตน	(OR	=	5.5,	95%CI;	1.1,	

27.5)	(ตารางที่	3)

a.	มีตัวแปรที่น�าเข้าสมการทั้งหมด	5	ตัวแปร	ได้แก่	1)	ประสบการณ์	ถูกต�าหนิ	ร้องเรียน	หรือฟ้องร้อง	จากการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	2)	ทักษะและประสบการณ์

ในการให้ค�าปรึกษา	3)	จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชที่เคยตรวจต่อสัปดาห์	4)	การเป็นแพทย์ใช้ทุนปีที่	1	และ	5)	การมีความสนใจเรียนต่อเฉพาะทางเลือกวิเคราะห์

ด้วยวิธี	Backward	Stepwise	(Likelihood	Ratio)	สมการที่ได้มี	Overall	percentage	of	corrected	prediction	=	80.4,	Cox	&	Snell	R	square	=	

0.27	และ	Homer	and	Lemshore	Test;	(Sig.)	=	0.298;	df	=	3	

*	มีค่า	Odds	ratio	ที่แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05	มีค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	95

  ตัวแปรที่น�ำเข้ำสมกำรa B S.E. Wald df Sig. OR 95%C.I. of OR

         Lower Upper

	 ประสบการณ์	ถูกต�าหนิ	ร้องเรียน	หรือ	

	 ฟ้องร้องจากการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	 1.7	 0.8	 4.3	 1	 0.04	 5.5*	 1.1	 27.5

	 ทักษะและประสบการณ์ในการให้	

	 ค�าปรึกษา		 	 -2.1	 1.1	 3.8	 1	 0.05	 0.1	 0.0	 1.0

	 การเป็น	พชท.	ปีที่	1	 1.8	 0.7	 6.8	 1	 0.01	 6.3*	 1.6	 25.1

	 ค่าคงที่	 	 -0.2	 1.0	 0.0	 1	 0.85	 0.8	 	

ตำรำงที่ 3	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�าให้แพทย์ใช้ทุนมีแนวโน้มที่จะรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชโดยการปรึกษาจิตแพทย์และไม่ให ้

	 การรักษาเองไปก่อนด้วยใช้สถิติ	Logistic	regression	(n	=	56)

วิจำรณ์
จากผลการศึกษาพบว่าแพทย์ใช ้ทุนส่วนใหญ่มี

แนวทางการรักษาเบือ้งต้นของโรคจติเวชโดยให้การรกัษาเองไป

ก่อนร้อยละ	67.9	และส่งปรึกษาจิตแพทย์ร้อยละ	32.1	ซึ่งใกล้

เคยีงกบัการศึกษาของ	Answorth	และคณะในปี	2002	ทีศ่กึษา

อตัราการส่งตวัผูป่้วยจติเวชมาพบจติแพทย์โดยแพทย์เวชปฏิบติั

ทัว่ไป	โดยแพทย์เวชปฏิบตัทิัว่ไปมีอตัราการให้การรกัษาเองก่อน

ร้อยละ	72	และส่งตัวมาพบจิตแพทย์จ�านวนร้อยละ	2811	ทั้งนี้

แพทย์ใช้ทนุในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรตมิอีตัรา

การส่งปรึกษาจิตแพทย์มากกว่า	 สันนิษฐานว่าอาจมีปัจจัยเช่น	

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นแพทย์ทีน้่อยกว่า	3	ปี	ท�าให้

มีทักษะและประสบการณ์การปฏิบัติงานไม่มากพอเมื่อเทียบ

กับการศึกษาก่อนหน้าท่ีศึกษาในแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่มีทั้ง

แพทย์จบใหม่และแพทย์ท่ีปฏบัิตงิานมานาน	อกีทัง้ระบบการส่ง 

ปรึกษาจิตแพทย์ของแพทย์ใช้ทุนในแต่ละการศึกษามีความ

แตกต่างกนั	จงึมผีลทีท่�าให้แพทย์ใช้ทนุในการศกึษานีส่้งปรกึษา

จิตแพทย์ได้มากกว่า

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าการเป็นแพทย์ใช้ทนุปีที	่1	มผีล

ต่อการตดัสนิใจรกัษาเบือ้งต้นของโรคจติเวช	โดยการเป็นแพทย์

ใช้ทุนปีที่	 1	 จะมีประสบการณ์ทั้งในการรักษาผู้ป่วยทั่วไปและ 

ผู้ป่วยจิตเวชน้อย	 หรือหากมีประสบการณ์อยู่บ้างก็อาจไม่มี

ความม่ันใจในการให้การรักษาเบ้ืองต้นของโรคจิตเวชได้ด้วย

ปัจจัยหลายประการ	 เช่น	 ขาดทักษะและประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานขาดความมั่นใจและความเชี่ยวชาญในการรักษาผู้

ป่วยจิตเวช	ความไม่เข้าใจในระบบงานการส่งปรึกษาจิตแพทย์	

เป็นต้น	 ท�าให้ตัดสินใจที่จะรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชโดยส่ง

ปรึกษาจิตแพทย์ก่อนที่จะให้การรักษาเบื้องต้นด้วยตนเอง	 ซึ่ง

มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ	 มาโนช	 หล่อตระกูล	 และ	

รัตนา	 สายพานิชย์	 ในปี	 2006	ที่พบว่าแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป

มองว่าอปุสรรคทีม่ผีลต่อการวนิจิฉยัโรคจติเวชเป็นล�าดบัท่ี	2	คือ

การขาดประสบการณ์ในการรกัษาผู้ป่วยจติเวช12	และการศกึษา

ของ	Irfan	และคณะ	ในปี	2015	พบว่าแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่

ขาดประสบการณ์ในการวนิจิฉัยและรกัษาผู้ป่วยจติเวชส่งผลให้

ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ13
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ในส่วนของความสนใจเรียนต่อของแพทย์ใช้ทุนที่มี

ผลต่อการรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชนั้น	สันนิษฐานว่าแพทย์

ใช้ทุนในกลุ่มที่มีการมีความสนใจเรียนต่อเฉพาะทางอาจมอง

ว่าตนเองความพร้อมที่จะเรียนต่อ	มีความรู้ความสามารถเพียง

พอ	 ท�าให้เม่ือต้องรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชจึงตัดสินใจ

ให้การรักษาด้วยตนเองไปก่อน	ส่วนปัจจัยเกี่ยวกับผลการเรียน

วิชาจิตเวชศาสตร์ท่ีมีผลต่อการรักษาเบ้ืองต้นของโรคจิตเวช	 

ผู้วิจัยสันนิษฐานว่าแพทย์ใช้ทุนส่วนใหญ่ท่ีได้ผลการเรียนวิชา

จิตเวชศาสตร์ท่ีดีจะมีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษา 

ผูป่้วยจิตเวชมากกว่ากลุม่ทีม่กีารเรยีนจติเวชน้อยกว่า	ท�าให้เมือ่

ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ใช้ทุนจึงมีความรู้และความมั่นใจในการ

รักษาผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า	 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นการ

สอบถามแพทย์ใช้ทนุทีส่่วนใหญ่จบการศกึษาจากมหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ที่มีการเรียนการสอนวิชาจิตเวชศาสตร์อยู่ในราย 

วิชาบูรณาการอายุรศาสตร์	(Integrated	Internal	Medicine)	 

ซึ่งไม่ใช่การวัดผลเฉพาะวิชาจิตเวชศาสตร์เท่านั้น	 จึงไม่

สามารถสรุปได้โดยตรงถึงความสัมพันธ์ของผลการเรียนวิชา

จิตเวชศาสตร์ต่อแนวทางการรักษาเบ้ืองต้นของโรคจิตเวช

ได้อย่างเหมาะสม	 ส่วนกรณีแพทย์ใช้ทุนท่ีมีประสบการณ์ใน

การรักษาผู้ป่วยจิตเวช	 0	 -	 1	 รายต่อสัปดาห์	 เป็นกลุ่มแพทย์

ที่มีโอกาสให้การรักษาผู้ป่วยจิตเวชน้อย	 ท�าให้ขาดทักษะและ

ประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยจิตเวช	 ท�าให้มีแนวทางให้การ

รกัษาโดยการส่งปรกึษาจติแพทย์โดยไม่ได้การรกัษาเองไปก่อน

มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่ตรวจผู้ป่วย	2	-	3	ราย

ต่อสปัดาห์	ซึง่เป็นกลุม่แพทย์ใช้ทนุทีม่คีวามคุน้เคยกบัการรกัษา

ผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า

ในการศึกษาน้ียังพบว่าเจตคติต่อ	 ประสบการณ์ใน

การรักษาผู้ป่วยจิตเวชของแพทย์ใช้ทุน	ได้แก่	ประสบการณ์ถูก

ผู้ป่วยจิตเวชแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสม	 เช่น	 ก้าวร้าว	 ข่มขู	่

คุกคาม	 ท�าร้าย	 ร่างกาย	 เป็นต้น	 และประสบการณ์ถูกต�าหน	ิ

ถูกร้องเรียน	หรือถูกฟ้องร้อง	จากการรักษาผู้ป่วยจิตเวช	มีผล

ต่อการตัดสินใจของแพทย์ใช้ทุนต่อการให้การรักษาเบ้ืองต้น

ของโรคจิตเวช	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Andrade	และ

คณะ	 เรื่องเจตคติในแง่ลบต่อการให้การรักษาผู้ป่วยจิตเวชใน

ปี	 2015	 ซึ่งพบว่าเจตคติที่ไม่ดีต่อโรคจิตเวชเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่ส�าคัญต่อการให้การรักษาโรคจิตเวชอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติท�าให้แพทย์ละเลยท่ีจะมองเห็นปัญหาและไม่น�าไปสู่การ

รักษาที่ถูกต้องเหมาะสม9	 และการศึกษาของ	M	Hedenrud	

และคณะในปี	 2013	 พบว่าแพทย์ที่มีเจตคติที่ดีในการรักษา 

ผู้ป่วยจะเป็นกลุ่มแพทย์ที่คอยมองหาอาการจิตเวชในผู้ป่วย

และเข้าใจบริบทของผู้ป่วยที่มารับการรักษา	 ท�าให้มีโอกาสใน

การใช้ยารกัษาอาการทางจติเวชมากกว่าแพทย์กลุ่มอืน่14	ผูวิ้จยั 

มีข้อสันนิษฐานว่า	 แพทย์ใช้ทุนมีเจตคติต่อประสบการณ์ถูก 

ผูป่้วยจติเวชแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าว	และประสบการณ์เกีย่วกบั 

การถูกต�าหนิ	ร้องเรียนจากการรักษาผู้ป่วยจิตเวชของแพทย์ใช้

ทนุนัน้	เป็นเจตคตต่ิอประสบการณ์ทีท่�าให้แพทย์ใช้ทนุรู้สึกกงัวล	

หรือกลวัทีจ่ะให้การรักษาผูป่้วยจิตเวช	รวมถงึไม่สามารถจดัการ

กับความรู้สึกกังวลหรือกลัวที่เกิดขึ้นได้	 และไม่สามารถแก้ไข

ผลกระทบจากประสบการณ์ดังกล่าว	 เกิดเป็นเจตคติที่เป็นลบ

ต่อการรักษาผู้ป่วยจิตเวช	 และส่งผลให้มีโอกาสที่จะมีแนวทาง

การรักษาเบ้ืองต้นของโรคจิตเวชโดยการส่งปรึกษาจิตแพทย ์

มากขึ้นโดยไม่ให้การรักษาเบื้องต้นของโรคจิตเวชด้วยตนเอง

ก่อน

ข้อจ�ำกัดของกำรศึกษำ

ในการศกึษาครัง้น้ีเป็น	cross-sectional	descriptive	 

study	จงึอธบิายได้เพยีงว่าพบปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กนัเท่านัน้	

แต่ไม่สามารถอธิบายได้ถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผลได้	 และ

การศึกษานี้ใช้แบบสอบถามเพื่อส�ารวจเจตคติจึงมีข้อจ�ากัดที่

ไม่สามารถวัดคุณภาพเชิงปริมาณของบางปัจจัย	 เช่น	 ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคจิตเวชของแพทย์ใช้ทุน	 ระดับทักษะหรือระดับ

ความมั่นใจในการวินิจฉัยและการรักษาเบ้ืองต้นของโรคจิตเวช	

เป็นต้นและอาจมีอคติจากจากรูปแบบสอบถามต่อเจตคติใน 

บางปัจจยั	เช่น	แพทย์ใช้ทนุอาจมหีรอืไม่มปีระสบการณ์ต่อปัจจยั 

ดังกล่าวก็ได้	 เช่น	การประเมินว่าปัจจัยต่างๆ	นั้นมีผลหรือไม่มี

ผลต่อการรักษา	การถูกร้องเรียน	ฟ้องร้องจากการรักษาผู้ป่วย

จิตเวช	เป็นต้น	ปัจจัยที่น�ามาวิเคราะห์จึงเป็นเจตคติของแพทย์

ต่อปัจจัยดังกล่าว	 โดยปัจจัยนั้นจะส่งผลต่อการรักษาเบ้ืองต้น 

ของโรคจิตเวชของแพทย์ใช้ทุนหรือไม่ก็ได้	 และเนื่องจาก

ไม่มีแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐานในการศึกษา	 การสร้าง

แบบสอบถามเองโดยผูว้จิยัโดยการเลอืกปัจจยัศกึษามาจากการ

ทบทวนงานวิจัยและส�ารวจน�าร่อง	 อาจท�าให้ความน่าเชื่อถือ

ของแบบสอบถามลดลงรวมถงึการวเิคราะห์ทางสถติอิาจมอีคติ

การศึกษานีม้กีลุม่ประชากรเป็นแพทย์ใช้ทนุทีป่ฏบิติังาน 

ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเท่านั้นอาจจะไม่

สามารถเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรทั่วไปของแพทย์ใช้ทุน	 

หรือแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปได้	 แต่สามารถใช้ผลการศึกษานี ้

อนุมานในกลุ่มแพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสังกัด

มหาวทิยาลัย	หรอืโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีม่รีะบบจติแพทย์

ให้ค�าปรึกษาได้เช่นกัน
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วิจำรณ์
ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของแพทย์ใช้ทุนในการ

ให้การรักษาเบือ้งต้นของโรคจติเวช	คอื	ชัน้ปีของการเป็นแพทย์

ใช้ทนุ	ความสนใจเรยีนต่อเฉพาะทาง	ผลการเรยีนจติเวชศาสตร์

ที่ได้	 จ�านวนผู้ป่วยจิตเวชท่ีเคยตรวจ	 ประสบการณ์ถูกผู้ป่วย

จติเวชแสดงพฤตกิรรมไม่เหมาะสม	และประสบการณ์ถกูต�าหน	ิ 

ถูกร้องเรียน	 หรือถูกฟ้องร้อง	 จากการรักษาผู ้ป่วยจิตเวช	 

ดังนั้นควรพัฒนาแพทย์ใช้ทุนปีท่ี	 1	 ให้มีประสบการณ์ในการ

ให้การรกัษาโรคจติเวช	และให้การช่วยเหลอืในกรณทีีแ่พทย์ทีม่ี

ประสบการณ์กบัผูป่้วยจติเวชแสดงพฤตกิรรมไม่เหมาะสม	หรอื

มปีระสบการณ์ถกูฟ้องร้อง	ร้องเรยีนจากการรกัษาผูป่้วยจติเวช

ข้อเสนอแนะ และกำรน�ำไปใช้ประโยชน์

ควรมีการศึกษาที่สามารถแสดงความสัมพันธ์เชิง

เหตผุล	(causal	relationship)	และใช้ค�าถามวัดผลเชงิปริมาณ

ร่วมในแบบสอบถามนอกจากการสอบถามเจตคติเพียงอย่าง

เดยีว	อกีทัง้ควรมกีารศกึษาในแพทย์ใช้ทนุในหลายโรงพยาบาล

เพื่อให้มีประชากรที่ใช้ในการศึกษามากขึ้นและได้ประชากรที่มี

ความหลากหลาย	และมีการสุ่มตัวอย่าง

คณะแพทยศาสตร์และโรงพยาบาลควรให้ความ

ส�าคัญในการพัฒนาศักยภาพของแพทย์ใช้ทุนปีท่ี	 1	 เก่ียวกับ

ประสบการณ์	 และทักษะในการรักษาผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้น	

โดยมุ่งเน้นให้แพทย์ใช้ทุนปีที่	 1	 มีความมั่นใจในความรู้และมี

ทักษะที่น�าความรู้ไปใช้ได้อย่างเหมาะสมอีกท้ังควรส่งเสริมให้

จิตแพทย์มีการให้ค�าแนะน�าและให้ค�าปรึกษากลับ	(feedback	

and	liaisons)	กับแพทย์ใช้ทุนให้มากขึ้น	และให้การช่วยเหลือ

กรณีแพทย์ใช้ทุนถูกต�าหนิ	ร้องเรียนจากการรักษาผู้ป่วยจิตเวช	

เพื่อให้แพทย์ใช้ทุนรับมือกับปัญหาที่เกิดขึ้น	 และสร้างเจตคต ิ

ที่ดีในการรักษาผู้ป่วยจิตเวชได้มากขึ้น
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Abstract
Associated factors in internists’ decisions of provisional psychiatric disorder treatment: Thammasat  

University Hospital
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Introduction:	 The	Thai	Medical	Council	requires	internists	to	have	knowledge	about	psychiatric	disorders	and	

initial	treatment.	This	research	aims	to	determine	the	barriers	to	provisional	treatment	of	mental	

disorders	perceived	by	internists.

Methods:	 A	 cross-sectional	 descriptive	 study	 was	 investigated	 among	 90	 internists	 who	worked	 at	 

Thammasat	University	Hospital	 in	 the	academic	year	of	2016.	The	self-rated	questionnaires	

which	were	created	by	the	researchers	comprised	demographic	data,	clinical	experiences	and	

perceived	barriers	to	provisional	treatment	of	psychiatric	patients.	

Results:	 There	were	56	 internists	 from	the	total	of	61	participating	 in	this	survey.	The	response	rate	

was	91.8	%.	The	factors	associated	with	the	internist’s	provisional	mental	disorder	treatment	 

including	the	internist’s	year-level	in	the	internship	program,	the	psychiatric	grade	point	average,	

the	number	of	psychiatric	patients	per	week,	the	experience	of	psychiatric	patients’	inappropriate	 

manners,	andthe	psychiatric	patients’	criticism	or	legal	prosecution	(p	<	0.05).	The	predictive	

factors	ofprovisional	psychiatric	treatment	by	immediately	referring	the	psychiatric	patients	to	

the	psychiatrists	with	no	primary	treatment	were	the	first-year	internists	and	the	experiences	

of	psychiatric	patients’	criticism	or	legal	prosecution.	(OR=6.3,	95%C.I.;	1.6,	25.0	and	OR=5.5,	

95%C.I.;	1.1,	27.5	respectively). 
Conclusion:	 Being	the	first-year	 internist	and	a	patient’	complaints	or	legal	prosecution	experiences	had	

association	with	 the	 internists’	 provisional	 psychiatric	management.	 The	 hospital	 authority	

should	develop	the	first-year	internists’	competency	in	mental	disorder	practice	and	conduct	

the	support	strategy	to	help	the	internists	for	psychiatric	disorder	treatment.	

Keyword:		internist,	physician,	psychiatric	disorder	treatment,	hospital,	university


