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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในประชากรไทยในภาพรวมและแยกตาม

ภูมิภาคต่างๆ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับทัศนคตินั้นๆ 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive study ในประชากรไทย อายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป ผ่านการกระจายแบบสอบถามทางออนไลน์ ด้วยโปรแกรม google form โดยแบบสอบถาม

นัน้แบ่งการเกบ็ข้อมลูเป็น 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที ่1 ข้อมลูทางด้านสงัคมประชากร เช่น อาย,ุ เพศ, ภมูลิ�ำเนา, 

จ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษา เป็นต้น และ ส่วนที่ 2 แบบทดสอบ depression stigma scale ซึ่งประกอบ

ไปด้วย 2 ส่วน คือ การรับรู้ถึงความเป็นตราบาปของการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (personal stigma) และ 

การรับรู้ถึงมุมมองของผู้อื่นต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (perceived stigma) หลังจากนั้นจึงวิเคราะห์

ข้อมูลคุณลักษณะของประชากร เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนของแบบทดสอบในแต่ละ

ภาค และเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลด้านสังคมประชากรที่ส่งผลต่อคะแนนของแบบ

ทดสอบข้อต่างๆโดยใช้สมการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multivariate regression analysis)

ผลการศกึษา จ�ำนวนผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถาม มท้ัีงสิน้ 977 ราย โดยผูเ้ข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 80.2) และมีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคกลาง (ร้อยละ 51.69) โดยการส�ำรวจแสดงให้เห็นถึงระดับ 

การรับรู้ถึงมุมมองของผู้อื่นต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (perceived stigma) ที่สูงกว่า การรับรู้ถึงความ

เป็นตราบาปของการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า(personal stigma) ซึ่งพบว่าภาคตะวันตก มีระดับของความ

เป็นตราบาปทีส่งูทีส่ดุ และแต่ละภมูภิาคมรีายละเอยีดของลกัษณะทศันคติและความเป็นตราบาปทีแ่ตก

ต่างกัน นอกจากนี้ระดับความเป็นตราบาปที่สูงขึ้นพบว่าสัมพันธ์กับ เพศชาย อายุน้อย ไม่เคยมี

ประสบการณ์การสัมผัสหรือใกล้ชิดกับบุคคลที่เคยเจ็บป่วยด้านอารมณ์ และคนที่มีระดับการศึกษาสูง

สรุป การให้ความรู้หรือประชาสัมพันธ์กับประชาชนในเรื่องของภาวะซึมเศร้า ควรมีรูปแบบท่ีเฉพาะ

เจาะจงกับวัฒนธรรมความเช่ือของพื้นท่ีนั้นๆ โดยกลุ่มเป้าหมายหลักของการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้

เหล่านี้ ได้แก่ เพศชาย อายุน้อย ไม่เคยมีประสบการณ์สัมผัสหรือใกล้ชุดกับบุคคลที่เคยเจ็บป่วยด้าน

อารมณ์ และมีการศึกษาสูง 
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ABSTRACT

Objectives : This study aimed to examine the attitudes toward depression in each region of 

Thailand and the factors associated with each attitude.

Methods : This cross-sectional descriptive study was conducted in Thai population aged 

18 year and over. The Depression Stigma Scale was first translated into Thai, and then 

distributed via Google Form. This cross-sectional descriptive study was conducted in Thai 

population aged 18 and above. The questionnaire was translated into Thai and distributed 

online via Google Form. It was divided into two sections: the first section surveyed demographic 

data such as age, sex, hometown and years of education, and the second section was the 

Depression Stigma Scale, which was further divided into two parts – personal stigma for 

depression and perceived stigma for depression. Then, the demographic characteristics were 

analyzed, and the score differences between each region compared. The correlations between 

correlating socio-demographic data and the scores of each question item were compared 

using multivariate regression analysis. 

Results : The total number of respondents was 977, of which the majority was women (80.2%), 

living in the central region of Thailand (51.59%). It was found that perceived stigma for 

depression was higher than personal stigma. Each region was different in terms of the content 

of attitudes and stigmas, and the highest level of stigma was found in the western region. 

Higher levels of negative stigma were associated with male gender, younger age, no experience 

with patients with mental illnesses, and higher educational level.

Conclusion : The contents of the public relation campaigns should be adapted to suit the 

culture and beliefs in each region, and the target groups should be men, younger people, 

people with no experience or familiarity with patients with mental illnesses, and people with 

higher educational level.
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บทน�ำ
	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่พบได้บ่อย มีอาการรุนแรง 
และกลับเป็นซ�้ำได้ เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่
ส�ำคัญ โรคซึมเศร้ามีอาการที่ส�ำคัญสองอาการหลักคือ 
มีอารมณ์เศร้าอย่างรุนแรง หรือ มีอาการเบื่อ ไม่อยากท�ำ
อะไร โดยมีอาการเกือบตลอดทั้งวัน และเกือบทุกวัน 
ติดต่อกัน อย่างน้อย สอง สัปดาห์โดยร่วมกับอาการอื่นๆ 
เช่น รู ้สึกสิ้นหวังไร้ค่า นอนไม่หลับหรือนอนมากเกิน 
รับประทานอาหารได้น้อยลงหรือมากเกิน ไม่มีสมาธิ 
อ่อนเพลีย หรืออาการที่ร้ายแรงที่สุดคือมีความคิดหรือ
พฤติกรรมของการฆ่าตัวตาย1 ซึ่งอาการของตัวโรคต่างๆ 
เหล่านีก้จ็ะเกดิร่วมกบัการด�ำเนนิชวีติทีบ่กพร่องไปในด้าน
ต่างๆ เช่น การเรียน หรือการท�ำงาน ความสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง คณุภาพชวีติทีแ่ย่ลง และมโีรคร่วมอืน่ ๆ  ตามมา2,3 
	 ปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization) ประมาณการว่ามีผู้ป่วยซึมเศร้าทั่วโลก
ประมาณ 300 ล้านคน หรือประมาณ ร้อยละ 4 ของ
ประชากรโลก และจากทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้นนัน้ว่าอาการ
ที่ร้ายแรงที่สุดของโรคซึมเศร้าคือการฆ่าตัวตาย พบว่า 
ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายเนื่องจาก
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าประมาณ 800,000 รายต่อปี และ
การฆ่าตัวตายน้ันก็เป็นสาเหตุการตายอันดับสอง
ในประชากรกลุ่มอายุระหว่าง 15-29 ปี4 ในขณะท่ี
ประเทศไทยนัน้ จากการส�ำรวจทางระบาดวทิยาสขุภาพ
จติของคนไทยระดบัชาต ิปี พ.ศ. 2556 พบความชกุของ
โรคซึมเศร้าร้อยละ 2.4 หรือประมาณการได้ว่ามีผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าในประเทศไทย 1.3 ล้านคน5

	 ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีการพัฒนาการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ ทัง้การรกัษาด้วยการใช้ยา หรอืการ
รกัษาด้วยวธิกีารจติบ�ำบัด แต่จากรายงานการเข้าถึงการ
รักษาของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยภาพรวมทั้งประเทศไทย 
ปี พ.ศ. 2561 คือร้อยละ 54.596 ซ่ึงสาเหตุที่ผู้ป่วยบาง
ส่วนยังไม่ได้เข้ารับการรักษาเนื่องมาจากอุปสรรคใน
หลายๆ อย่าง เช่น ไม่ทราบถึงปัญหาของการเป็นโรค
ซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นตราบาปจากการป่วยเป็นโรค ได้

รับการรักษาหรือได้รับการติดตามการรักษาท่ีไม่เพยีงพอ7 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบว่าจ�ำนวนการเข้ารับการ
รักษาส�ำหรับผู้ป่วยซึมเศร้าน้ัน ค่อนข้างต�่ำในผู้ป่วย
เพศชาย ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยอายุน้อย ผู้ป่วยท่ีมีระดับ
รายได้หรือการศึกษาที่น้อย ผู้ป่วยที่สมรสแล้ว8-11 

	 ความรู้และทัศนคติของประชาชนทั่วไปต่อการ
เป็นโรคทางจิตเวชน้ัน ซ่ึงได้แก่ ความเข้าใจ ความเชื่อ
ต่อการเจ็บป่วยทางจิตใจ และแนวทางในการรักษา 
ซึ่งชักน�ำให้ผู้คนตระหนักถึงภาวการณ์เจ็บป่วย จัดการ
กับความเจ็บป่วย และป้องกันสาเหตุก่อนที่จะเกิดการ
เจ็บป่วยขึ้น12,13 อาจจะเป็นตัวแปรส�ำคัญที่ชักน�ำให้
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างเหมาะสม14 
	 ทัศนคติด้านลบเก่ียวกับผู้ป่วยด้านจิตใจ เช่น 
เข้าใจว่าพวกเขาเหล่าน้ันเป็นอันตราย ไม่สามารถ
คาดเดาอาการเจ็บป่วยได้ ไม่สามารถไว้ใจได้ พูดคุย
ด้วยล�ำบาก อ่อนแอ และเป็นไปได้ยากท่ีจะรักษา
ให้หายขาดได้ ทศันคตเิหล่านีเ้ป็นไปอย่างแพร่หลายใน
สังคม15-17 ถงึแม้ว่าในปัจจบุนัทัศนคติต่อโรคซมึเศร้าน้ัน
ค่อนข้างจะเป็นไปในทางท่ีดีมากกว่าการเจ็บป่วยทาง
ด้านจิตใจอื่นๆ 15,18 แต่อย่างไรก็ตามเกือบครึ่งหนึ่งของ
ประชาชนท่ัวไปมีความเข้าใจว่า ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าน้ัน
เป็นคนที่อ ่อนแอ เป็นการเจ็บป่วยท่ีเหมาะสมต่อ
สถานการณ์ในชวีติของผูป่้วยนัน้ๆ อยูแ่ล้ว และ คาดเดา
อาการเจ็บป่วยได้ยาก และมากกว่าหนึ่งในสี่เชื่อว่า
ผูป่้วยโรคซึมเศร้านัน้เป็นบคุคลท่ีอนัตราย19,20 ซึง่ทศันคติ
แง ่ลบเหล่าน้ีสัมพันธ์กับ บุคคลสูงอายุ มีความรู ้
ความเข้าใจเกีย่วกับการเจบ็ป่วยทีน้่อย ความไม่คุน้เคย
กับโรคทางจิตใจ เพศชาย และ ระดับการศึกษาที่
ต�่ำ18,19,21 มีการศึกษาเมื่อเร็วๆ นี้ ได้รายงานว่าทัศนคติ
ในแง ่ของความรู ้สึกเป ็นตราบาปน้ันเพิ่ม ข้ึน22,23 
สอดคล้องกับการศึกษาแบบ multi cross-sectional 
study ในอาสาสมคัรทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัเป็นโรคซมึเศร้า 
1,082 ราย ร้อยละ 79 รายงานถึงประสบการณ์เคย
ถูกแบ่งแยกจากผู้คนรอบข้าง24 ท�ำให้ผู้ป่วยเหล่านี้รู้สึก
เป็นตราบาปต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
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	 ถึงแม้ว ่าทัศนคติในเรื่องของความรู ้สึกเป็น
ตราบาปนั้น จะถูกกล่าวถึงในหลายๆ ด้าน แต่ก็มีหลาย
การศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าควรท่ีจะแยกเรื่องของ
ทัศนคติออกเป็นสองด้านหลักๆ คือ ความรู้สึกการเป็น
ตราบาปส่วนบุคคล (personal stigma) และ การรับรู้
ถึงความเป็นตราบาป (perceived stigma)21,25,26 
ซึ่งความรู้สึกการเป็นตราบาปส่วนบุคคล (personal 
stigma) คือความคิดหรือความเช่ือต่อโรคซึมเศร้า
ของบุคคลนั้นๆ และ การรับรู ้ถึงความเป็นตราบาป 
(perceived stigma) หมายถงึ การรบัรูถ้งึว่าบคุคลอืน่ๆ 
คดิหรอืรูส้กึกบัโรคซึมเศร้าอย่างไร ได้มกีารตัง้สมมตฐิาน
ว่าความรู้สึกเป็นตราบาปในทั้งสองด้านส่งผลทางด้าน
ลบต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ในการตัดสินใจที่จะเข้ารับ
การรักษา27 
	 จากการศึกษา ทัศนคติต่อการเป็นตราบาปของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้น ได้ท�ำการศึกษาประชากรจากสี่
กลุม่ประเทศในสหภาพยโุรป28 พบว่าประชากรมากกว่า 
หนึ่งในสี่ (ร้อยละ 28) ยังมีทัศนคติในด้านของการเป็น
ตราบาปต่อโรคซมึเศร้า โดยมีรายละเอยีดในแต่ละหัวข้อ
ที่แตกต่างกันไป ในส่วนของ ปัจจัยทางด้านสังคม
ประชากรทีส่มัพนัธ์กบัทศันคตกิารเป็นตราบาปทีม่ากขึน้
นั้น ได้แก่เพศชาย อายุมาก ระดับการศึกษาที่น้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องความรู้และความรู้สึกเป็น
ตราบาปของประชาชนต่อโรคซึมเศร้าในประเทศญี่ปุ่น
นั้น พบว่า ประชากรเพศหญิง และ อายุน้อย มีแนวโน้ม
ทีจ่ะมคีวามเข้าใจตวัโรคในด้านบวกมากกว่า โดยความ
รู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้านั้น สัมพันธ์กับความเชื่อที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการรักษาด้วยการใช้ยาเท่านั้น29 
	 ซึ่งในประเทศไทยน้ัน ยังไม่มีการศึกษาใน
ลักษณะนี้มาก่อน ข้อมูลจากการศึกษานี้  จะเป็น
ประโยชน์ทัง้ในแง่ของการเข้าใจภาพรวมของความรูส้กึ
เป็นตราบาปของประชากรไทย และความแตกต่างของ
ประชากรแต่ละภาคที่อาจส่งผลต่อทัศนคติที่แตกต่าง
กนั ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูสงัคมประชากรกบัระดบั
ความรู้สึกเป็นตราบาป โดยจากที่ได้กล่าวไปข้างต้นนั้น 

แบบทดสอบ depression stigma scale ที่ใช้ในการ
ศึกษานี้ มีการแบ่งการส�ำรวจความเป็นตราบาปออกเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ ความรู ้สึกการเป็นตราบาปส่วนบุคคล 
(personal stigma) และ การรับรู้ถึงการเป็นตราบาป 
(perceived stigma) ทั้งนี้ผลการส�ำรวจในการศึกษานี้ 
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ ต่อไปในอนาคตได้

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional descriptive 
study ในประชากรไทยทั่วไป อายุ 18 ปีขึ้นไป ผ่านการ
ตอบแบบสอบถามแบบออนไลน์ โดยโปรแกรม Google 
form โดยค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* 
power 3.1.9.2 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of 
test) ท่ีระดับ 0.95 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (level of 
significance) ท่ีระดับ 0.05 และขนาดของอิทธิพล 
(effect size) ในระดับต�่ำร้อยละ 2 จะได้ขนาดตัวอย่าง
ทั้งหมดประมาณ 1,100 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 
การเก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 2 ส่วนได้แก่
	 1.	 ข ้ อมู ลด ้ าน สั งคมประชากร  ( soc io -
demographic data): อายุ เพศ ภูมิล�ำเนา จ�ำนวนปีที่
ได้รับการศึกษา สถานภาพสมรสหรือการมีคู่ครอง และ
ประสบการณ์เคยสัมผัสหรือใกล้ชิดกับบุคคลที่เคยเจ็บ
ป่วยด้านอารมณ์ (ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า มีประวัติท�ำร้าย
ตัวเอง,พยายามฆ่าตัวตาย) โดยไม่ต้องระบุชื่อ หรือ 
ข้อมูลที่จะสามารถระบุถึงตัวบุคคลของผู้เข้าร่วมได้
	 2. 	แบบทดสอบ depression stigma scale30 
ทีไ่ด้ท�ำการขออนญุาตแปลจากผู้พฒันา จากนัน้จึงแปล
เป็นภาษาไทยและมีการแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ
อีกครั้งหนึ่ง ตามหลัก WHO31 โดยในแบบสอบถามชุด
นี้จะประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ personal stigma 
scale (การรับรู้ส่วนบุคคลต่อการเป็นตราบาปของการ
ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า) และ perceived stigma scale 
(การรับรู้ถึงมุมมองของบุคคลอ่ืนต่อการเป็นตราบาป
ของการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า) แล้วจึงรวมเป็นคะแนน
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ทั้งหมดคือ total depression stigma scale (total 
DSS) โดยในแต่ละส่วนน้ัน จะประกอบไปด้วยค�ำถาม 
9 ข้อ รวมทั้งหมด 18 ข้อ การให้คะแนนจะแบ่งเป็น 
5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนนที่สูงบ่งบอกถึงการรับรู้ต่อ
การเป็นตราบาปที่มาก

การวิเคราะห์เชิงสถิติ
1. 	อธิบายคุณลักษณะของประชากรโดยใช้ค่า 

descriptive statistic analysis เป็นค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ร้อยละ และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. 	 เปรียบเทียบค่าความต่างของ mean score 
ในแต่ละภาคโดยใช้ สมการถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(multiple linear regression analysis) โดยใช้ภาคกลาง
เป็นภาคอ้างอิง (reference) เนื่องจากผู้วิจัยคิดว่าภาค
กลางน่าจะเป็นตัวแทนของคนในประเทศได้ดีท่ีสุด 
เพราะมีการอาศัยร่วมกันของประชากรจากภาคต่างๆ 

3. 	หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบความสัมพันธ์
ระหว่างข้อมูลด้านสังคมประชากรทั้งหมด กับ คะแนน
ผลส�ำรวจ โดยใช้สมการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(multivariate regression analysis)

4. 	 โปรแกรมที่ใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ
คือ Jamovi 1.0.532

ผลการศึกษา 
1. 	ลักษณะทั่วไปของประชากร (ตารางที่ 1)
จากการกระจายแบบสอบถามออนไลน์ มผีูต้อบ

แบบสอบถามทั้งหมด 977 คน ประกอบด้วยประชากร
ในภาคเหนือ 264 ราย (ร้อยละ 27.02) ภาคกลาง 
505 ราย (ร้อยละ 51.69) ภาคตะวันออก 43 ราย 
(ร้อยละ 4.4) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 78 ราย (ร้อยละ 
7.98) ภาคตะวันตก 27 ราย (ร้อยละ 2.76) และภาคใต้ 
60 ราย (ร้อยละ 6.14) จากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 
ประกอบด้วยเพศชาย 175 ราย (ร้อยละ 18) เพศหญิง 
784 คน (ร้อยละ 80.2) และอื่นๆ 18 ราย (ร้อยละ 1.8) 
โดยที่อายุเฉลี่ยประมาณ 34.9 ปี จ�ำนวนปีการศึกษา

เฉลีย่ 16.3 ปี โดยทีส่ถานภาพการแต่งงานแบ่งเป็นโสด
หรือไม่มีคู่ครอง 543 คน (ร้อยละ 55.6) มีคู่ครอง หรือ 
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด 434 ราย (ร้อยละ 44.4) และ
ประสบการณ์ในการสัมผัสหรอืใกล้ชดิกบัผู้ป่วยทางด้าน
อารมณ์ แบ่งเป็น เคยมีประสบการณ์ 592 ราย (ร้อยละ 
60.6) และไม่เคยมปีระสบการณ์ 385 ราย (ร้อยละ 39.4)
	 2.	 ทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
	 ผูร่้วมตอบแบบสอบถาม มค่ีาเฉลีย่ของ personal 
stigma scale ทัง้หมดคอื 22.42 (SD=5.25) perceived 
stigma scale 31.32±6.31 และ total DSS 53.74±8.54 
(ตารางที่  2)  โดยที่หากแยกเป ็นภาคต ่างๆ นั้น 
ภาคตะวันออกจะมีคะแนนเฉลี่ย personal stigma สูง
ทีส่ดุ คอื 23.49 ±7.1 ในขณะท่ีภาคตะวันตกจะมีคะแนน
เฉลี่ย perceived stigma สูงที่สุดคือ 34.52±6.32 และ
คะแนนรวม total DSS คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ
ภาคตะวันตกเช่นกัน 56.26±8.34 โดยหากพิจารณา
ภาพรวมทั้งหมดแล้วในส่วนของ personal stigma 
scale คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ พวกเขาจะไม่โหวตให้
นักการเมืองที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และ พวกเขาคิดว่า
คนท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถพาตัวเองออกมาจาก
ปัญหาเหล่าน้ันได้หากต้องการ คะแนนเฉล่ียคือ 3.35 
และ 3.14 ตามล�ำดับ ในขณะที่คะแนนที่น้อยที่สุดคือ 
คนทีม่ภีาวะซมึเศร้าคอืบคุคลอนัตราย และ เป็นการดทีี่
จะหลีกเล่ียงคนท่ีมีภาวะซึมเศร้า เพื่อท่ีพวกเขาจะได้
ไม่ต้องเจอปัญหาในแบบเดยีวกนั คะแนนเฉลีย่คอื 1.86 
และ 1.85 ตามล�ำดับ ในส่วนของ perceived stigma 
scale นั้น คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด คือ คนส่วนใหญ่คิดว่า
จะไม่โหวตให้นักการเมืองท่ีพวกเขารู้ว่ามีภาวะซึมเศร้า 
และ คนส่วนใหญ่จะไม่จ้างงานคนท่ีพวกเขารูว่้ามภีาวะ
ซมึเศร้า คะแนนเฉลีย่คอื 3.88 และ 3.73 ตามล�ำดบั ใน
ขณะที่ คะแนนที่น้อยที่สุดคือ คนส่วนใหญ่คิดว่าคนที่มี
ภาวะซึมเศร้าคอืบคุคลอนัตราย และ คนส่วนใหญ่คดิว่า
เป็นการดีที่จะหลีกเลี่ยงคนที่มีภาวะซึมเศร้า เพื่อที่พวก
เขาจะได้ไม่ต้องเจอปัญหาในแบบเดยีวกนั คะแนนเฉลีย่
คือ 2.88 และ 3.21 ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร

 ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันตก ภาคใต้ รวม (ร้อยละ)
เพศ, จ�ำนวน 

ชาย 58 86 8 13 2 8 175(18)
หญิง 202 411 34 63 24 50 784(80.2)
ไม่ระบุ 4 8 1 2 1 2 18(1.8)

อายุ, จ�ำนวน
อายุเฉลี่ย (ปี) (SD) 32.7(9.15) 35.9(9) 35.1(10.1) 37.3(12.2) 33.9(8.05) 34.3(8.96) 34.9(9.47)

18-29 120 137 13 22 10 21 323(33.1)
30-39 89 217 16 28 11 24 385(39.4)
40-49 36 110 9 10 5 10 180(18.4)
50-59 18 34 5 17 1 4 79(8.1)
60+ 1 7 0 1 0 1 10(1)

จ�ำนวนปีที่ได้รับการศึกษา
จ�ำนวนปีการศึกษาเฉลี่ย (ปี) (SD) 15.5(6.91) 16.7(5.96) 16.2(5.73) 16.4(6.43) 16.5(6.78) 16.6(5.97) 16.3 (6.28)

<7 54 67 5 11 5 8 150(15.35)
7-12 y 19 38 3 7 1 4 72(7.37)
13-16 y 47 69 10 14 3 10 153(15.66)
>17 y 144 331 25 46 18 38 602(61.62)

สถานภาพสมรสหรือการมีคู่ครอง, จ�ำนวน (ร้อยละ)
โสด, ไม่มีคู่ครอง 176 255 15 45 16 36 543(55.6)
มีคู่ครอง, สมรส 88 250 28 33 11 24 434(44.4)

ประสบการณ์เคยสัมผัสหรือใกล้ชิดกับบุคคลที่เคยเจ็บป่วยด้านอารมณ์, จ�ำนวน (ร้อยละ)
มีประสบการณ์ 147 307 30 50 21 37 592(60.6)
ไม่เคยมีประสบการณ์ 117 198 13 28 6 23 385(39.4)

รวม 264 505 43 78 27 60 977

ตารางที่ 2 ทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า แยกตามภูมิภาค

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวัน
ออก

ภาคตะวัน
ออกเฉียง

เหนือ

ภาคตะวัน
ตก

ภาค 
ใต้

รวม

Personal stigma scale (mean)

1.คนที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะพาตัวเองออกมาจาก
ปัญหาเหล่านั้นได้หากต้องการ

3.33 3.04 3.44 3.01 3.22 2.98 3.14

2.ภาวะซึมเศร้าบ่งบอกถึงความอ่อนแอ 2.42 2.15 2.49 2.27 2.15 1.97 2.24

3.ภาวะซึมเศร้าไม่ใช่อาการเจ็บป่วยที่แท้จริง 2.4 2.18 2.33 2.22 1.96 2.23 2.24

4.คนที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นบุคคลอันตราย 1.97 1.79 2.21 1.9 1.89 1.68 1.86

5.เป็นการดีที่จะหลีกเลี่ยงคนที่มีภาวะซึมเศร้าเพื่อที่
คุณจะได้ไม่ต้องมีปัญหาในแบบเดียวกัน

1.86 1.83 2.19 1.92 1.89 1.68 1.85

6.คนที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นคนที่คาดเดาไม่ได้ 3.07 3.01 3.07 3.08 3.15 2.85 3.03

7.หากฉันมีภาวะซึมเศร้าฉันจะไม่บอกใคร 2.06 2.07 2.23 2.19 1.7 2.08 2.08

8.ฉันจะไม่จ้างงานคนที่ฉันรู้ว่ามีภาวะซึมเศร้า 2.57 2.68 2.37 2.81 2.52 2.58 2.64

9.ฉันจะไม่โหวตให้นักการเมืองที่ฉันรู ้ว ่ามีภาวะ
ซึมเศร้า

3.36 3.37 3.16 3.32 3.41 3.23 3.35
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	 3.	 ความแตกต่างระหว่างภูมิภาค
	 จากตารางที ่3 แสดงให้เหน็ถงึความแตกต่างกนั
ของคะแนนในแต่ละภาค โดยใช ้ภาคกลางเป ็น
ภาคอ้างองิ (reference) เนือ่งจากคดิว่าเป็นตวัแทนภาพ
รวมของคนในประเทศได้ ประชากรมีความหลากหลาย 
และจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามมีจ�ำนวนมากที่สุด 
ผลปรากฏว่า ภาคเหนือมีคะแนนเฉล่ียในส่วนของ 
personal stigma scale สูงกว่าภาคกลางอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ในส่วนของ perceived stigma 
scale นัน้ ภาคเหนอืจะมคีะแนนต�ำ่กว่าภาคกลางอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และภาคตะวันตกจะมีคะแนน
สูงกว่าภาคกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ในส่วน

ของ total DSS นั้นพบว่า ไม่มีภาคใดที่มีคะแนน
แตกต่างจากภาคกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 4.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทางด้านสงัคม
ประชากรกับทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า
	 จากตารางที ่4 จะพบความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมูล
ทางด้านสังคมประชากรกับทัศนคติต่อการป่วยเป็น
โรคซมึเศร้า ได้แก่ เพศนัน้สมัพนัธ์กบั personal stigma 
scale โดยทีเ่พศหญงิจะมคีะแนนทีต่�ำ่กว่าเพศชายอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β=-1.0215, p=0.02) อายุที่มาก
ขึ้นนั้นจะสัมพันธ์แบบตรงข้าม นั่นคือยิ่งอายุมากขึ้น 
จะสมัพนัธ์กบั perceived stigma scale and total DSS 
ทีต่�ำ่ลง (β=-0.0799, p=0.001, β=-0.08435, p=0.012 

ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวัน
ออก

ภาคตะวัน
ออกเฉียง

เหนือ

ภาคตะวัน
ตก

ภาค 
ใต้

รวม

Perceived stigma scale (mean)
10.คนส่วนใหญ่คิดว่าคนที่มีภาวะซึมเศร้ามักจะพา

ตวัเองออกมาจากปัญหาเหล่าน้ันได้หากต้องการ
3.69 3.69 3.91 3.65 3.7 3.58 3.69

11.คนส่วนใหญ่คิดว่าภาวะซึมเศร้าบ่งบอกถึงความ
อ่อนแอ

3.28 3.6 3.63 3.55 3.78 3.47 3.51

12.คนส่วนใหญ่คิดว่าภาวะซึมเศร้าไม่ใช่อาการเจ็บ
ป่วยที่แท้จริง

3.3 3.55 3.6 3.46 3.74 3.62 3.49

13.คนส่วนใหญ่คิดว่าคนที่มีภาวะซึมเศร้าเป็น
บุคคลอันตราย

2.8 2.87 2.86 2.95 3.52 2.92 2.88

14.คนส่วนใหญ่คิดว่าเป็นการดีที่จะหลีกเลี่ยงคนที่
มีภาวะซึมเศร้าเพื่อที่คุณจะได้ไม่ต้องมีปัญหาใน
แบบเดียวกัน

3.08 3.26 3 3.31 3.78 3.1 3.21

15.คนส่วนใหญ่คิดว่าคนที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นคนที่
คาดเดาไม่ได้

3.45 3.49 3.47 3.56 3.96 3.52 3.5

16.คนส่วนใหญ่หากมีภาวะซึมเศร้าพวกเขาจะไม่
บอกใคร

3.39 3.48 3.49 3.26 3.78 3.4 3.44

17.คนส่วนใหญ่จะไม่จ้างงานคนทีฉ่นัรูว่้ามภีาวะซมึเศร้า 3.54 3.82 3.47 3.85 4.15 3.75 3.73
18.คนส่วนใหญ่คิดว่าจะไม่โหวตให้นักการเมืองที่

ฉันรู้ว่ามีภาวะซึมเศร้า
3.83 3.91 3.88 3.72 4.11 3.9 3.88

Total mean score (SD)
Personal stigma scale 23.03(5.07) 22.14(5.16) 23.49(7.1) 22.72(5.34) 21.74(5.07) 21.34(4.95) 22.42(5.25)
Perceived stigma scale 30.35(6.35) 31.7(6.24) 31.3(6.56) 31.31(6.37) 34.52(6.32) 31.25(5.96) 31.32(6.31)
Total depression stigma scale 53.38(8.6) 53.76(8.5) 54.8(10.38) 54.03(8.79) 56.26(8.34) 52.5(7.54) 53.74(8.54)

ตารางที่ 2 ทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า แยกตามภูมิภาค (ต่อ)
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ตารางที่ 3 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างทศันคตต่ิอการป่วยเป็นโรคซมึเศร้าในภูมภิาคต่างๆ โดยใช้ภาคกลาง
เป็นภาคอ้างองิ (reference) ใช้วธิกีารวเิคราะห์ด้วยสมการถดถอยเชงิเส้น (Linear regression analysis)

ภูมิภาค Personal stigma Perceived stigma Total DSS*

Estimate 95%  

Confidence 

interval

p-value Estimate 95%  

Confidence 

interval

p-value Estimate 95%  

Confidence 

interval

p-value

Lower Upper Lower Upper Lower Upper

ภาคเหนือ-ภาคกลาง 0.894 0.113 1.674 0.025* -1.313 -2.249 -0.377 0.006* -0.419 -1.692 0.853 0.518
ภาคตะวันออก- 

ภาคกลาง
1.352 -0.281 2.985 0.105 -0.363 -2.32 1.594 0.716 0.989 -1.673 3.65 0.466

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

-ภาคกลาง
0.581 -0.669 1.832 0.362 -0.358 -1.857 1.141 0.64 0.224 -1.814 2.262 0.83

ภาคตะวันตก-ภาคกลาง -0.396 -2.426 1.634 0.702 2.853 0.419 5.287 0.022* 2.457 -0.852 5.766 0.145

ภาคใต้-ภาคกลาง -0.887 -2.29 0.517 0.215 -0.415 -2.098 1.267 0.628 -1.302 -3.59 -1.117 0.264

* Total depression stigma scale

ตารางที่ 4	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลสังคมประชากรกับระดับทัศนคติความเป็นตราบาป ด้วยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multivariate regression analysi

ปัจจัยทางด้านสังคม

ประชากร

Personal stigma Perceived stigma Total DSS*
β 95% Confidence 

interval

P-value β 95% Confidence 

interval

P-value β 95% Confidence 

interval

P-value

Lower Upper Lower Upper Lower Upper
อายุ -0.004 -0.0442 0.0352 0.825 -0.0799 -0.12758 -0.0322 0.001 -0.08435 -0.1499 -0.0188 0.012
จ�ำนวนปีการศึกษา -0.078 -0.1298 -0.026 0.003 0.0663 0.00393 0.1286 0.037 -0.01162 -0.0974 0.0741 0.79
สถานภาพสมรสหรือการมีคู่ครอง
มีคู่ครอง/สมรส-ไม่มีคู่ครอง/โสด 0.383 -0.3813 1.1475 0.326 -0.2441 -1.16208 0.6739 0.602 0.13899 -1.1232 1.4012 0.829
ประสบการณ์เคยสัมผัสหรือใกล้ชิดกับบุคคลที่เคยเจ็บป่วยด้านอารมณ์
ไม่เคยมีประสบการณ์- 

เคยมีประสบการณ์

1.699 1.0287 2.3683 <0.001 -1.6892 -2.49297 -0.8854 <.001 0.00981 -1.0953 1.115 0.986

เพศ
เพศหญิง-ชาย -1.0215 -1.8837 -0.1593 0.02 0.2187 -0.8168 1.2541 0.679 -0.80283 -2.2265 0.6209 0.269

* Total depression stigma scale

ตามล�ำดับ) จ�ำนวนปีการศึกษาที่มากขึ้นนั้นสัมพันธ์กับ 
personal stigma scale ทีต่�ำ่ลง (β=-0.078, p=0.003) 
แต่สัมพันธ์กับ perceived stigma scale ท่ีมากขึ้น 
(β=0.0663, p=0.037) ผูเ้ข้าร่วมท่ีไม่เคยมปีระสบการณ์
สัมผัสหรือใกล้ชิดกับบุคคลที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์
นั้น จะมี personal stigma scale ที่สูงกว่าบุคคลที่เคย
มีประสบการณ์ (β=1.699,p=<0.001) ในขณะท่ี 

คนมีประสบการณ์สัมผัสหรือใกล้ชิดกับกับบุคคลท่ีเคย
เจ็บป่วยด้วยอาการด้านอารมณ์นั้นจะมี perceived 
stigma scale ที่ต�่ำกว่าบุคคลที่เคยมีประสบการณ์  
(β=-1.6892,p=<0.001) ในขณะทีส่ถานภาพสมรสหรอื
การมคีูค่รอง พบว่าไม่ได้สมัพนัธ์กบัทศันคตต่ิอการป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิจารณ์ 
ในการศึกษานี้ เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ

ทศันคตต่ิอการป่วยเป็นโรคซึมเศร้าในประชากรไทย เมือ่
พจิารณาในภาพรวมแล้ว พบว่าคะแนนเฉลีย่รวมในการ
ศึกษานี้ทั้ งในส ่วนของ personal st igma and 
perceived stigma ไม่ได้แตกต่างจากการศึกษาจาก
การศึกษาก่อนหน้าน้ี29 และระดับของ perceived 
stigma ก็สูงกว่า personal stigma เช่นกัน ในส่วนของ
ความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทางด้านสงัคมประชากรกบั
ทศันคตต่ิอการป่วยเป็นโรคซมึเศร้าโดยรวม (total DSS) 
จากการศึกษาน้ี พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
เฉพาะในเรื่องของอายุ โดยที่ตัวแปรอ่ืนนั้น ได้แก่ 
เพศ จ�ำนวนปีการศึกษา สถานะสมรสหรือการมีคู่ครอง 
รวมถึงการมีประสบการณ์สัมผัสหรือใกล้ชิดกับกับ
บคุคลทีเ่คยเจบ็ป่วยด้วยอาการด้านอารมณ์ ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงจะมีการวิจารณ์
ต่อไป ในส่วนของการพิจารณา personal stigma เป็น
รายข้อแล้ว พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามจะให้คะแนนสูง
ที่สุดในเรื่องที่พวกเขาจะไม่โหวตให้นักการเมืองที่พวก
เขารูว่้ามภีาวะซมึเศร้า คนทีม่ภีาวะซมึเศร้ามกัจะพาตวั
เองออกมาจากปัญหาเหล่านั้นได้ หากต้องการ และคน
ที่มีภาวะซึมเศร้า เป็นคนที่คาดเดาไม่ได้ ในส่วนของ 
perceived stigma นั้นคะแนนสูงที่สุดได้แก่ คนส่วน
ใหญ่คิดว่าจะไม่โหวตให้นักการเมืองที่พวกเขารู ้ว่า
มภีาวะซึมเศร้า คนส่วนใหญ่จะไม่จ้างงานคนทีพ่วกเขา
รู ้ว่ามีภาวะซึมเศร้า คนส่วนใหญ่คิดว่าคนที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามักจะพาตัวเองออกมาจากปัญหาเหล่านั้นได้ 
หากต้องการ 

หากพิจารณาในภาพรวมแล้วพบว่าการที่ระดับ
ของ perceived stigma สูงกว่า personal stigma นั้น
สาเหตุอาจเพราะผู้ตอบแบบสอบถามมักจะตอบใน
ลักษณะที่เป็นไปตามสิ่งที่สังคมคาดหวังว่าควรจะเป็น 
หรืออคติทางสังคม (social desirability bias) ไม่แสดง
ทัศนคติที่แท้จริง แต่รู้สึกเปิดเผยได้อย่างตรงไปตรงมา

เมื่อถามถึงทัศนคติของคนรอบข้างแทน33,34 แต่อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้ ให้ผู ้เข้าร่วมตอบแบบ
ทดสอบผ่านทาง ออนไลน์แตกต่างจากการศกึษาก่อนๆ 
ที่มักจะเป็นการสัมภาษณ์ผ่านทางโทรศัพท์หรือการ
สัมภาษณ์โดยตรง จึงคิดว่าสาเหตุเหล่าน้ีอาจจะถูกลด
ทอนลงได้บ้าง นอกจากนี ้เมือ่อ้างองิถงึคนส่วนใหญ่แล้ว 
ผู้ตอบแบบสอบถามอาจจะนึกถึงคนในสังคมส่วนใหญ่ 
โดยท่ีอาจจะไม่ได้คดิถงึคนรอบข้างขณะนัน้อย่างแท้จรงิ 
เช่น คนในครอบครัว เพื่อน หรือคู่ครอง28 ท�ำให้อาจจะ
มองถึง perceived stigma ที่มากข้ึน ดังน้ันหากจะมี
โครงการประชาสัมพันธ ์หรือการให ้ความรู ้ ใดๆ 
ท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องทัศนคติน้ี จึงควรท่ีจะมุ่งเน้นในการ
ลด perceived stigma ของบุคคลในสังคม เช่น การ
ท�ำให้สังคมรับรู้ว่าคนในสังคมส่วนใหญ่ไม่ได้มองเรื่อง
ของภาวะซมึเศร้าเป็นสิง่ทีเ่ลวร้ายมากขนาดนัน้ อาจจะ
ด้วยการให้ข้อมูลผลการส�ำรวจของระดับ personal 
s t i g m a  ที่ แ ท ้ จ ริ ง ที่ พ บ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ผ ่ า น 
ส่ือประชาสัมพันธ์ต่างๆ ในสังคม หรืออาจจะเป็นป้าย
ประชาสมัพนัธ์ แผ่นพบัทีแ่จกจ่ายตามสถานทีต่่างๆ เช่น
โรงพยาบาล ห ้องตรวจผู ้ป ่วยนอกแผนกจิตเวช, 
มหาวิทยาลัย เป็นต้น ที่ให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ 
ว่าระดับของ personal stigma นั้นไม่ได้สูงมาก เมื่อ
เทียบกับ perceived stigma ที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล 
เพื่อลดความรู้สึกของความเป็น perceived stigma 
ลงได้

นอกจากนี้การศึกษาก่อนหน้า ก็ยังพบว่า หากมี
ระดับ personal stigma ที่สูงนั้นก็จะส่งผลต่อการที่
บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะตัดสินใจเข้ารับการรักษา
ทางการแพทย์และให้คุณค่าของการรักษาที่น้อย28 
ซึ่ง personal stigma เองก็สัมพันธ์ซึ่งกันและกัน กับ 
perceived stigma ดังน้ัน หาก สามารถท่ีจะลด 
perceived stigma ได้ก็อาจจะส่งผลโดยตรงต่อการ
ลดลงของ personal stigma และน�ำไปสู่การท่ีคนจะ
ยินยอมเข้ารับการรักษาหากมีภาวะซึมเศร้าได้มากขึ้น
นั่นเอง 
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จากตารางที ่2 ในส่วนของความแตกต่างระหว่าง
ภูมภิาคต่างๆ ในประเทศไทยแล้ว พบว่า ภาคตะวนัออก
มีระดับ personal stigma สูงที่สุด ในขณะที่ ภาคตะวัน
ตกนัน้ม ีperceived stigma ท่ีสงูทีส่ดุ เมือ่หาความแตก
ต่างระหว่างภาค โดยใช้ภาคกลางเป็นภาคอ้างอิง 
(ตารางที่ 3) พบว่าภาคเหนือมีทัศนคติที่แตกต่างจาก
ภาคกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย personal stigma 
สัมพันธ์กันในทางบวก เม่ือพิจารณาในรายข้อแล้วพบ
ว่า คนในภาคเหนือจะไม่โหวตให้นักการเมืองที่พวกเขา
ทราบว่ามีภาวะซึมเศร้า หรือคิดว่าคนท่ีมีภาวะซึมเศร้า
นัน้ สามารถพาตวัเองออกมาจากปัญหาได้เมือ่พวกเขา
ต้องการ ในขณะที ่perceived stigma นัน้จะสมัพนัธ์กนั
ในทางลบเมือ่เทยีบกบัคนภาคกลาง นอกจากนีย้งัพบว่า 
ประชากรในภาคตะวนัตกเองกม็คีวามแตกต่างจากภาค
กลางอย่างมีนัยส�ำคัญ ในส่วนของ perceived stigma 
ซึ่งคนในภาคตะวันตกเองมีแนวโน้มท่ีจะไม่จ้างงานคน
ที่พวกเขารู้ว่ามีภาวะซึมเศร้าหรือ จะไม่โหวตให้นักการ
เมืองที่พวกเขารู้ว่ามีภาวะซึมเศร้า แต่เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวมของท้ังประเทศแยกตามรายข้อแล้วพบว่าใน 
personal stigma คนส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะไม่โหวต
ให้นักการเมืองที่พวกเขาทราบว่ามีภาวะซึมเศร้า เช่น
เดียวกับ perceived stigma ที่พวกเขาคิดว่าคนส่วน
ใหญ่จะไม่โหวตให้นกัการเมอืงทีพ่วกเขาทราบว่ามภีาวะ
ซึมเศร้าเช่นกัน 

ซึ่ งจะเ ห็นได ้ว ่ าทัศนคติ โดยภาพรวม กับ 
ประชากรในแต่ละภูมิภาคนั้นอาจจะไม่ตรงกัน ดังนั้น 
การที่จะมีโครงการประชาสัมพันธ์ หรือรณรงค์ให้ผู้คน
ตระหนักถึงเรื่องของความคิดที่เป็นตราบาปนั้น ก็ควรที่
จะมีการเน ้นย�้ำในเร่ืองที่แตกต่างกันไป ตามแต่
ประชากรในแต่ละภูมิภาค เช่น ในภาคเหนือเองก็อาจ
จะแสดงให้เหน็ว่าคนทีม่ภีาวะซมึเศร้ากย็งัสามารถทีจ่ะ
กลับมาท�ำงานต่างๆ ได้ตามปกติ หากได้รับการรักษา
อย่างเหมาะสม หรือ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าน้ัน ในหลายๆ 
ครั้งก็ไม่สามารถที่จะจัดการ หรือพาตัวเองออกมาจาก
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ขณะนัน้ๆ ได้ด้วยตวัเอง อาจจะจ�ำเป็นที่

จะต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างอย่าง
เหมาะสม

ท้ายทีส่ดุ ในเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างข้อมลูทาง
ด้านสังคมประชากรกับทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรค
ซมึเศร้า พบว่า อายท่ีุมากขึน้นัน้ สมัพนัธ์กบัระดบัความ
เป็นตราบาปท่ีต�ำ่ลง ซึง่พบความแตกต่างจากการศกึษา
ก่อนหน้านี้ ท่ีท�ำการศึกษาในกลุ ่มประเทศยุโรป28 
ในขณะทีก่ารศกึษาเรือ่งความรูส้กึเป็นตราบาปในผูป่้วย
โรคซึมเศร้าในกลุ่มประเทศเอเชียก่อนหน้า กลับพบผล
ทีเ่ป็นไปในลกัษณะเดยีวกนักบัการศกึษานี ้คอือาย ุและ 
ความรู ้สึกเป็นตราบาปต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
มีความสัมพันธ์กันในลักษณะตรงกันข้าม คืออายุมาก
ขึ้น สัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นตราบาปที่ต�่ำลง35 สาเหตุ
ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจะเนือ่งมาจาก สงัคมไทยเอง สายสมัพนัธ์
ระหว่างพ่อแม่และลูกน้ันเป็นส่ิงท่ีแน่นแฟ้น36 ถึงแม้ว่า
ลูกๆ เองจะต้องออกไปท�ำงานในต่างถิ่น แต่ก็ยังมีการ
ตดิต่อกลบัมาเสมอๆ เช่นทางโทรศพัท์ รวมไปถงึการช่วย
เหลือในด้านค่าใช้จ่ายอีกด้วย37 นอกไปจากน้ัน เพื่อน
บ้านเองก็มีบทบาทส�ำคัญ ในการที่จะมีปฏิสัมพันธ์หรือ
ช่วยเหลอืกนัและกนั รวมถงึผูส้งูอายขุองประเทศไทยเอง
ยังไม่ค่อยได้ยึดถือในหลักของ autonomy เท่ากับ
ผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศตะวันตก การได้รับการช่วย
เหลอืจากสมาชกิในครอบครวัยงัเป็นสิง่ทีส่�ำคญัและเป็น
สิง่ทีพ่วกเขาเหล่าน้ันพร้อมท่ีจะรบั38 หรอืในทางกลบักนั
อาจจะเป็นเพราะ กลุม่คนท่ีอายนุ้อย มคีวามรบัผดิชอบ
หลากหลายด้าน ท้ังการงาน ครอบครัว การศึกษา ซึ่ง
ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้อาจจะท�ำให้พวกเขาเหล่านั้นต้อง
พยายามปกปิดความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจเอาไว้ 
เน่ืองจากกลัวท่ีจะต้องสูญเสียบทบาททางสังคมในด้าน
ต่างๆ ไป28

ส�ำหรับเรื่องเพศ พบว่า เพศหญิงจะมี personal 
stigma ที่ต�ำ่กว่าเพศชาย อาจอธิบายได้จาก การศึกษา
ก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่าเพศหญิงจะมีความรู ้ในเรื่องของ
สุขภาพที่ดีกว่าเพศชาย39 จึงอาจท�ำให้มุมมองต่อภาวะ
ซึมเศร้านั้นดีกว่าเพศชาย
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นอกจากนัน้ในส่วนของระดบัการศกึษาเอง กลับ
พบผลที่ออกมาในสองทาง คือ personal stigma 
มีความสัมพันธ์กันในทางตรงกันข้าม (negative 
correlation) ในขณะที่ perceived stigma มีความ
สัมพันธ์ไปในทางเดียวกัน (positive correlation) อาจ
เป็นเพราะ เมื่อบุคคลที่มีระดับการศึกษาที่สูงมากข้ึน 
ท�ำให้บุคคลนั้นๆ ต้องสวมบทบาทหลายอย่างพร้อมกัน 
เช่น หัวหน้าครอบครัว หัวหน้างาน ลูกน้อง ลูก มีฐานะ
ในสงัคม อาจมคีวามรูส้กึทีจ่ะต้องรกัษาสภาพตนเองให้
ดูดีจากสายตาของสังคมรอบข้าง ท�ำให้มี perceived 
stigma ที่สูง แต่เมื่อมีความรู้มากขึ้น ก็จะสามารถรับรู้
เรือ่งภาวะการเจบ็ป่วยได้ดขีึน้ จึงท�ำให้ทัศนคตต่ิอภาวะ
ซึมเศร้าจากมุมมองของตนเองไม่ได้แย่เท่า เมื่อเทียบ
จากมุมมองของผู้อื่น

สุดท้าย ในส่วนของประสบการณ์ใกล้ชิดกับ
บุคคลที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์นั้นพบว่า หากมี
ประสบการณ์นัน้ perceived stigma จะต�ำ่กว่าบคุคลที่
ไม่มปีระสบการณ์ อาจเป็นเพราะ เมือ่ได้สมัผสัหรอือาจ
ได้มโีอกาสดแูลบคุคลเหล่านี ้อาจจะพบลกัษณะการเจบ็
ป่วยที่โดยรวมแล้วไม่ได้เป็นคนอันตรายหรืออ่อนแอ
อย่างท่ีสังคมส่วนใหญ่เข้าใจ รวมถึงอาจมีโอกาสได้
ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ ท�ำให้มี
ความรูเ้กีย่วกบัตวัโรคทีด่ขีึน้ แต่ในทางกลบักนั เมือ่ไม่มี
ประสบการณ์ได้สัมผัสกับบุคคลที่มีปัญหาภาวะทาง
อารมณ์นั้นพบว่าจะมีระดับ personal stigma ที่สูงกว่า 
อาจเป็นเพราะได้รบัความเข้าใจต่อกนัมาจากสงัคมรอบ
ข้างถึงปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้จากบคุคลกลุม่นี ้ซ่ึงก่อให้เกดิ
ความรู้สึกเป็นตราบาปส่วนบุคคลขึ้นมาได้ สามารถน�ำ
ไปประยกุต์ใช้ในทางปฏบิตัไิด้ เช่น ในผูป่้วยโรคซมึเศร้า
ที่มาตรวจครั้งแรกและมีญาติมาด้วยนั้น ต้องมีการ
ประเมินถึงประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยของญาติคน
นั้นๆ ในกรณีที่ญาติไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามาก่อน อาจจะต้องมีการให้ความรู้
ที่มากกว่าในกลุ่มผู้ดูแลที่เคยมีประสบการณ์มาก่อน 

หรอืในการติดตามครัง้ต่อๆ ไปกค็วรทีจ่ะมีการสอบถาม
ถึงการดูแลผู้ป่วยจากญาติกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
เนื่องจากเป็นการส�ำรวจในรูปแบบของการ

ทดสอบทางออนไลน์ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านต่างๆ ได้แก่ 
เป็นการตอบค�ำถามด้วยตัวผู้ให้ข้อมูลเอง (self-report) 
ความตั้งใจท�ำอาจไม่ได้มากเท่ากับการสัมภาษณ์กัน
โดยตรง ผู้ท่ีเข้ามาตอบแบบสอบถาม จะมีเฉพาะผู้ท่ี
สามารถเข้าถงึอนิเทอร์เน็ตหรอืโปรแกรม Google form 
ได้เท่านั้น ซึ่งผู้ที่เข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ก็อาจจะเป็นผู้ที่มี
ระดบัการศกึษาทีส่งูอยูใ่นระดบัหนึง่ อาจท�ำให้มผีลของ
อคติจากการเลือกตัวอย่างได้ (selection bias) นอกจาก
นี้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างยังได้ไม่เท่ากับท่ีค�ำนวณไว้ใน
ข้ันต้น เน่ืองจากข้อจ�ำกัดในด้านระยะเวลาของการ
เกบ็ข้อมลู ท�ำให้การวเิคราะห์ข้อมลูอาจเกดิความคลาด
เคลื่อนได้ ในส่วนของภูมิภาคท่ีมีคะแนนเฉลี่ยท่ีสูงนั้น 
เป็นภูมิภาคที่มีจ�ำนวนผู้ตอบแบบสอบถามที่ค่อนข้าง
น้อย อาจท�ำให้ผลท่ีอออกมามีความคลาดเคล่ือนจาก
ความเป็นจริงได้ สุดท้ายผู้เข้าร่วมในการส�ำรวจน้ี อาจ
จะไม่ใช่ตัวแทนของภาพรวมจากคนทั้งประเทศได้

สรุป
จากการศึกษาพบว ่าในประชากรไทยน้ัน 

มีลักษณะของ perceived stigma ที่สูงกว่า personal 
st igma ซึ่ งทัศนคติที่ เป ็นลบลักษณะนี้ส ่งผลต ่อ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีต่างๆ ตามมา ดังนั้นควรจะได้
รบัความสนใจจากสงัคม การรณรงค์หรอืประชาสมัพนัธ์
เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับปัญหาทางสุขภาพจิตเพิ่มข้ึน 
โดยให้ความสนใจในการลดทัศนคติ perceived stigma 
เป็นหลัก ยกตัวอย่างเช่น การให้ความรูท่ี้ถกูต้องเกีย่วกับ
ภาวะซึมเศร้าหรือการประชาสัมพันธ์ผลการส�ำรวจ
ครั้งน้ีถึงระดับ personal stigma ท่ีแท้จริง โดยกลุ่ม
เป้าหมายหลักของการให้ความรู้น้ี ได้แก่ กลุ่มคนอายุ
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น้อย เพศชาย กลุม่คนทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์สมัผสักบั
บุคคลที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์, และกลุ่มคนที่มีการ
ศึกษาอยู่ในระดับที่สูง ท้ายที่สุด ในการประชาสัมพันธ์
หรือรณรงค์ท�ำความเข้าใจกับประชาชนในแต่ละพื้นที่
นั้น ก็ควรที่จะมีการศึกษาความเข้าใจเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
สังคมวัฒนธรรมหรือความเชื่อในท่ีน้ันๆ เพื่อที่จะมี
รูปแบบของการประชาสัมพันธ์ที่ถูกต้องเข้าได้กับ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด
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