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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษามุุมมองต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิติใจและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในนิสิิติแพทย์ร์ะดับัช้ั้�นพรีีคลินิิกิ ในมหาวิทิยาลัยั

แห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษาเชิิงพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในนิิสิิตแพทย์์ระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 จำนวน 343 คน ในปีีการศึึกษา 2567 

ของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร คััดเลืือกโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน ถึึง 30 ตุุลาคม 2567 โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ตอบด้้วยตนเอง ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประสบการณ์์

ทางตรงและทางอ้้อมเก่ี่�ยวกัับความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิิตใจ มุมุมองต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิิตใจจากแบบประเมิิน Mental Illness: Clinicians’ 

Attitudes Scale (Medical student version) (MICA-2) ฉบับัภาษาไทย และสุขุภาพจิติจากแบบสอบถามดัชันีีชี้้�วัดัสุขุภาพจิติคนไทย

ฉบัับสั้้�น 15 ข้้อ (Thai Mental Health Indicator; TMHI-15) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และการวิิเคราะห์์การถดถอย

เชิิงเส้้นพหุุคููณ

ผลการศึึกษา นิิสิิตแพทย์์เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 50.7 อายุุเฉลี่่�ย 19.2 ปีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 51) มีีคะแนนสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับเดีียว

กัับคนทั่่�วไป มีีคะแนน MICA-2 เฉลี่่�ย 43.2 คะแนน ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ได้้แก่่ ระดัับสุุขภาพจิิต

ที่่�ต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป สััมพัันธ์์กัับมุุมมองเชิิงลบต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ (β = 2.492, p = 0.012) ระดัับสุุขภาพจิิตที่่�ดีีกว่่าคนทั่่�วไป 

สัมัพันธ์์กัับมุมุมองเชิิงบวกต่่อความเจ็บ็ป่่วยทางจิิตใจ (β = -4.056, p < 0.001) และการท่ี่�เคยมีีความคิดอยากฆ่่าตััวตาย ไม่่อยากอยู่่� 

หรืืออยากทำร้้ายตััวเอง สััมพัันธ์์กัับมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ (β = -2.225, p = 0.036) 

สรุุป นิสิิติแพทย์์ระดับัชั้้�นพรีีคลินิิกิในการศึกึษานี้้� มีีมุมุมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิติใจในเชิงิบวกเป็็นส่่วนใหญ่่ พบว่่าระดับัสุขุภาพจิติ

มีีความสััมพัันธ์์กัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและการให้้การสนัับสนุุนนิิสิิตแพทย์์ที่่�เคย

มีีประสบการณ์์ยากลำบากทางจิิตใจ อาจช่่วยส่่งเสริิมมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจได้้

คำสำคััญ มุุมมอง ความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ นิิสิิตแพทย์์ พรีีคลิินิิก สุุขภาพจิิต
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ABSTRACT

Objectives: To investigate attitudes toward mental illness and associated factors among preclinical medical students 
at one university.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 343 preclinical medical students (years 1 - 3) 
enrolled in the Faculty of Medicine at a university in Bangkok during the 2024 academic year. Participants were 
selected using stratified sampling. Data were collected from June 1 to October 30, 2024, through self-administered 
questionnaires covering demographics, direct and indirect experiences with mental illness, attitudes towards 
mental illness using the Thai version of the Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (Medical student version) 
MICA-2, and mental health status using the 15-item Thai Mental Health Indicator (TMHI-15). Data were analyzed 
using descriptive statistics and multiple linear regression.

Results: Medical students were 50.7% male, with an average age of 19.2 years. The majority (51%) had mental 
health scores comparable to the general population. The average MICA-2 score was 43.2 points. Factors associated 
with attitudes toward mental illness included the following; lower mental health levels were associated with a more 
negative attitude toward mental illness (β = 2.492, p = 0.012), higher mental health levels were associated with a 
more positive attitude (β = -4.056, p < 0.001), and having previously experienced suicidal ideations, death wishes, 
or self-harm thoughts was associated with a more positive attitude toward mental illness (β = -2.225, p = 0.036).

Conclusion: Preclinical medical students in this study generally demonstrated positive attitudes toward mental 
illness. Mental health status was associated with these attitudes towards. Promoting mental well-being and 
supporting students who have experienced mental health challenges may contribute to fostering more positive 
attitudes towards mental illness.

Keywords: attitudes, mental illness, medical students, preclinical, mental health
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บทนำำ�
ความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�

ส่ง่ผลกระทบต่อ่ประชากรจำนวนมากในทุกุช่ว่งวััยและทุกุภูมูิิภาค

ทั่่�วโลก การศึึกษาภาระโรคระดัับโลก (global burden of disease 

study) ในปีี 2562 พบว่่าโรคทางจิิตเวชเป็็นหนึ่่�งในสิิบอัันดัับ

สาเหตุุแรกที่่�สร้้างภาระโรค (burden of disease; BOD) ทั่่�วโลก 

โดยไม่่พบหลัักฐานการลดลงของภาระโรคนี้้�ตั้้�งแต่่ปีี 25331 

ในทางกลัับกััน การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (disability-adjusted 

life-years; DALYs) จากโรคทางจิิตเวชได้้เพิ่่�มขึ้้�นจาก 80.8 ล้้านปีี 

ในปีี 2533 เป็็น 125.3 ล้้านปีีในปีี 2562 ซึ่่�งคิิดเป็็นสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 3.1 เป็็นร้้อยละ 4.9 ของภาระโรคทั้้�งหมดทั่่�วโลก1

ในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน การศึึกษาพบว่่ากว่่าร้้อยละ 10 

ของเด็ก็และเยาวชน อายุ ุ5 - 24 ปีีทั่่�วโลก หรืือประมาณ 293 ล้้านคน 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจิิตเวชอย่่างน้้อยหนึ่่�งโรค2 และโรคจิิตเวชเป็็น

สาเหตุุหลัักของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากภาวะบกพร่่องทาง

สุุขภาพ (years lived with disability; YLDs) ในกลุ่่�มประชากรนี้้� 

อาการของความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชมักเริ่่�มแสดงออกในช่่วงวััยรุ่่�น 

ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาสำคััญของการพััฒนาการทั้้�งทางด้้านร่่างกายและ

จิติใจ และอาจส่งผลกระทบระยะยาวต่อ่ชีีวิตในวัยัผู้้�ใหญ่ ่ทั้้�งในด้า้น

การศึึกษา การทำงาน และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม2 นอกจากนี้้�

ความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจยังมีีความเชื่่�อมโยงกัับอััตราการ

เสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น การศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคจิิตเวชมีีอััตราการ

เสีียชีีวิตสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 2.22 เท่่า มีีอายุุขััยสั้้�นลง

โดยเฉลี่่�ยประมาณ 10 ปีี และมีีการประมาณการว่่า ร้้อยละ 14.3 

ของการเสีียชีีวิติทั่่�วโลก หรืือประมาณ 8 ล้า้นคนในแต่ล่ะปี ีมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคทางจิิตเวชและปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง3

บุคุลากรทางการแพทย์ม์ีีบทบาทสำคัญัในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ดัังนั้้�น ทััศนคติิของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชจึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ทััศนคติิเชิิงบวกสามารถส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยแสวงหาความช่่วยเหลืือ 

เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ในขณะที่่�

ทัศันคติเิชิงิลบอาจนำไปสู่่�การเลืือกปฏิบิัตัิ ิการตีีตรา และการเข้้าถึึง

บริกิารที่่�ไม่่เท่่าเทีียม4 จากการศึกึษาพบว่่า บุคุลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีีความเข้้าใจในความคิดและความรู้้�สึกของผู้้�อื่�น (empathy) 

จะสามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในฐานะผู้้�ให้้ 

การดููแลรัักษา5 โดยความเข้้าใจในความคิดและความรู้้�สึกของ

ผู้้�อื่�น ช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สร้างความสัมพันธ์์ที่่�ดีีกับ

ผู้้�ป่ว่ย เข้า้ใจความต้อ้งการของพวกเขา และให้ก้ารดูแูลที่่�ตอบสนอง

ต่อ่ความต้องการนั้้�นได้อ้ย่่างเหมาะสม5 อย่่างไรก็็ตาม ความเข้า้ใจ

ในความรู้้�สึึกของผู้้�อื่่�นอาจแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ปััจจััยต่่างๆ เช่่น ประสบการณ์์ส่่วนตััว การศึึกษา การฝึึกอบรม 

และวััฒนธรรม เป็็นต้้น6 นอกจากนี้้� บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์โดยตรงหรืือโดยอ้้อมเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทาง

จิิตเวช อาจมีีทััศนคติิต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวชที่่�แตกต่่าง

จากผู้้�ที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ดัังกล่่าว4

การศึึกษาในอดีีตพบว่่า นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีทัศนคติิ

เชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตเวช โดยมองว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชเป็็น

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางจิิตใจเช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยทางกาย และ

สมควรได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างเท่่าเทีียมกััน7 อย่่างไรก็็ตาม 

นิสิิติแพทย์์บางส่่วนยังัคงมีีทัศันคติเิชิงิลบ โดยเชื่่�อว่่าความเจ็บ็ป่่วย

ทางจิิตเวชเป็็นปััญหาที่่� เ กิิดจากตััวบุุคคล สภาพแวดล้้อม 

หรืือความผิดปกติิทางจิิตใจ และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อทััศนคติิของ

นิิสิิตแพทย์์แต่่ละคน สามารถแบ่่งออกได้้เป็็นสามกลุ่่�มหลััก คืือ 

ความยอมรัับทางสัังคม ความเชื่่�อในเรื่่�องเหนืือธรรมชาติิ และ

ความเชื่่�อในปััจจััยทางชีีวสัังคม8 นอกจากนี้้� ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ ประวััติิการศึึกษาในรายวิิชาจิิตเวช ความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเวช สุุขภาพจิิต บุุคลิิกภาพ รวมถึึงประสบการณ์์

และระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช4

	 ในประเทศไทย การศึึกษาเกี่่�ยวกัับทััศนคติิต่่อความ

เจ็บ็ป่่วยทางจิิตเวชในกลุ่่�มนิสิติแพทย์์ยังัมีีจำกััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ในกลุ่่�มนิสิิตแพทย์์ระดัับช้ั้�นพรีีคลิินิิก ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มที่�ยัังไม่่มีี

ประสบการณ์์โดยตรงในการดููแลผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าการทำ 

ความเข้้าใจทัศันคติขิองนิสิิติแพทย์ก์ลุ่่�มนี้้�จึงึมีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง

ต่่อการวางแผนการศึกึษาและการฝึึกอบรมในอนาคต การศึกึษานี้้�

จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจมุุมมองและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

ทัศันคติิต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิิตใจในกลุ่่�มนิสิติแพทย์์ระดัับช้ั้�น

พรีีคลิินิิกในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง การทำความเข้้าใจถึึงปััจจััยที่่�มีี

สััมพันธ์์กัับมุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ในระยะเริ่่�มต้นของการเรีียนนี้้� 

จะช่่วยให้้สามารถเติิมเต็็มช่องว่่างของความรู้้�  และนำไปสู่่�

การปรัับปรุุงแนวทางการเรีียนการสอน เพื่่�อส่่งเสริิมความเข้้าใจ 

ความเห็็นอกเห็็นใจ และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ทางจิิตเวชอย่่างเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย (objectives)

1.	 เพื่่�อศึึกษามุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ระดัับชั้้�นพรีีคลิินิิก 

ต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ 	  

ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์
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โดยประสานงานผ่่านหน่่วยงานการศึึกษาช้ั้�นปริิญญาตรีี ฝ่่าย

วิิชาการของคณะแพทยศาสตร์์

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

1.	 เป็็นนิิสิิตระดัับชั้้�นปริิญญาตรีี ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 หลัักสููตร

ปริิญญาแพทยศาสตรบััณฑิิต คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ณ ช่่วงเวลาดำเนิินการวิิจััย 

2.	สามารถเข้า้ใจการส่ื่�อสารภาษาไทย โดยวิิธีีฟังั พูดู อ่า่น 

และเขีียนได้้

3.	ให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย

4.	อายุุมากกว่่า 18 ปีี

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	 อยู่่�ในระหว่่างการลาศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

แบบสอบถามชนิิดให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยตอบเอง 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง 

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ ชั้้�นปีี สถานภาพ ความเชื่่�อ

ทางศาสนา ประวััติิการใช้้สารเสพติิด และประวััติิทางการศึึกษา 

ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นปีี เกรดเฉล่ี่�ย และประวััติิการเรีียนรายวิิชาบัังคัับ

และวิิชาเลืือกเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์์

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์

ทางตรงต่่อความเจ็็บ ป่่วยทาง จิิตใจที่�ผู้้�วิ จััยสร้างขึ้้� น เอง 

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับปััญหาทางจิิตสัังคม ประวััติิโรค

ทางใจ/ได้้รัับการวิินิิจฉััย ประวััติิการรัับคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับ

ปััญหาสุุขภาพจิิต ประวััติิการพบจิิตแพทย์์ และประวััติิการใช้้ยา

ทางจิิตเวช

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์

ทางอ้้อมต่่อความเจ็บ็ป่่วยทางจิติใจที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย

คำถามเกี่่�ยวกัับประวััติิการมีีเพื่่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช ประวััติิ 

การมีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช ประวััติิการรู้้�จักผู้้�ป่่วย

จิิตเวชในฐานะความสัมพันธ์์อ่ื่�นๆ และประวััติิการทำกิิจกรรม

จิิตอาสาเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ส่่วนที่่� 4 ประเมิินมุุมมองของแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางด้้านจิิตใจ ฉบัับนัักศึึกษาแพทย์์ (mental illness: clinicians’ 

attitudes scale (medical student version) MICA-2) ฉบัับ

ภาษาไทย10 แปลโดย จินิิสิ  สีีห์ร์า จำนวน 16 ข้้อ เป็็นแบบสอบถาม

2.	 เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัมุมุมองของนิสิิติแพทย์์

ระดัับชั้้�นพรีีคลิินิิก ต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

วิิธีีการศึึกษา
งานวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจัิัยเชิงิพรรณนา ณ จุดุเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

(cross-sectional descriptive study) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสำรวจ

มุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจและปััจจัยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง โดยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการระหว่่างวัันที่่� 

1 มิิถุุนายน - 30 ตุุลาคม 2567 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 

จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย (COA No. 0608/2024, IRB No. 0131/67)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรเป้้าหมายคืือ นิิสิิตแพทย์์ระดัับช้ั้�นปริิญญาตรีี 

ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งใน

กรุุงเทพมหานคร ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ในปีีการศึึกษา 2567 

ขนาดตััวอย่่างสำหรัับการวิิจััยนี้้�คำนวณโดยใช้้สููตร

คำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรัับค่่าเฉลี่่�ย9 คืือ n = Z2σ2/d2 โดย n = 

ขนาดตััวอย่่าง, Z = ค่่าวิิกฤตที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ซึ่่�งมีี

ค่่าเท่่ากัับ 1.96, σ2 = ค่่าความแปรปรวน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยอ้้างอิิงข้้อมููล

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานจากงานวิิจัยั การประเมิินมุมุมองของแพทย์์

ต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ เพื่่�อประเมิินคุุณสมบััติิการวััดของ

เครื่่�องมืือ Mental Illness: Clinician’s Attitude Scale (medical 

student version) MICA-2 ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย โดย จีีนิสิ สีีห์รา 

ซึ่่�งมีีค่่า 7.1410, d = ค่่าความแม่่นยำที่่�ต้้องการ กำหนดไว้้ที่่� 0.6 

แทนค่่าในสููตรได้้ n = 544 คน

จากนั้้�นได้้ทำการปรับแก้้ขนาดตััวอย่่าง โดยคำนึึงถึึง

จำนวนประชากรทั้้�งหมด (finite population correction)9 เพื่่�อให้้

ได้ข้นาดตัวัอย่า่งที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�มประชากรเป้า้หมาย โดยใช้สู้ตูร 

n = SS/ [1 + {(SS − 1)/Pop}] โดย n = ขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ, 

SS = ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวนได้้ = 544, Pop = จำนวนนิิสิิตแพทย์์

ชั้้�นพรีีคลิินิิกทั้้�งหมดในปีีการศึึกษา 2567 ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�

ทั้้�งหมด 922 คน (ข้้อมููลจากฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์) 

แทนค่่าในสููตรได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่างทั้้�งหมดเท่่ากัับอย่่างน้้อย 

343 ราย 

ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธิีีสุ่่�มตัวอย่่างแบบช้ั้�นภููมิิ (stratified sampling) 

โดยแบ่่งเป็็น 3 ช้ั้�นภููมิิตามช้ั้�นปีี ได้้แก่่ ชั้้�นปีีที่่� 1, ช้ั้�นปีีที่่� 2 และ

ชั้้�นปีีที่่� 3 จััดทำแบบสอบถามในรููปแบบกระดาษ และกระจาย

แบบสอบถามในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์แต่่ละชั้้�นปีี ชั้้�นปีีละ 140 ชุุด 
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ชนิิดตอบเอง มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเช่ื่�อมั่่�นทั้้�งฉบัับ (cronbach’s 

alpha) เท่่ากัับ 0.614 ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (likert 

scale) 1 (เห็็นด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง) ถึงึ 6 (ไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง) คะแนนรวม

ต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้คืือ 16 คะแนน คะแนนรวมสููงสุุดที่่�เป็็นไปได้้คืือ 

96 คะแนน โดยคะแนนรวมที่่�มีียิ่่�งมีีค่่าสููง สามารถแปลผลได้้ถึึง

มุุมมองที่่�เป็็นเชิิงลบมาก

ส่่วนที่่� 5 แบบสอบถามดัชันีีชี้้�วัดัสุขภาพจิตคนไทยฉบับัสั้้�น 

15 ข้้อ (Thai Mental Health Indicator; TMHI-15)11 พััฒนาขึ้้�น

ในปีี 2001 โดยกรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย 

ร่่วมกัับโรงพยาบาลจิิตเวชขอนแก่่น ประเมิินโดยใช้้มาตรวััดของ

ลิิเคิิร์์ท โดยเกณฑ์์ปกติิที่่�กำหนด ได้้แก่่ 51 - 60 คะแนน หมายถึึง 

มีีสุุขภาพจิิตมากกว่่าคนทั่่�วไป (good), 44 - 45 คะแนน หมายถึึง 

มีีสุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป (fair), 43 คะแนนหรืือน้้อยกว่่า 

หมายถึึง มีีสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป (poor) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์เก็็บรวบรวมข้้อมููล

ไปยัั งห น่่วยงานการศึึกษา ช้ั้�นปริญญาตรีี  ฝ่่ ายวิิ ชาการ 

คณะแพทยศาสตร์์ของมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร 

เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล จากนั้้�น

ผู้้�วิจิัยัได้้ประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่�หน่่วยงานการศึกึษาชั้้�นปริญิญาตรีี 

และอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาหลัักสููตรรายวิิชาต่่างๆ ในระดัับชั้้�นพรีีคลิินิิก 

เพื่่�อขอความอนุุเคราะห์์ในการเข้้าพบและชี้้�แจงรายละเอีียด

โครงการวิจิัยัแก่น่ิสิิติแพทย์ร์ะดับัชั้้�นปีทีี่่� 1 - 3 ในคณะแพทยศาสตร์์ 

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใช้้แบบสอบถามรูปแบบกระดาษ 

ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบนิิสิิตแพทย์์ตามวััน เวลาที่่�ได้้นััดหมาย ชี้้�แจงให้้

นิิสิิตแพทย์์ที่่�สนใจเข้้าร่่วมวิิจััยสามารถตรวจสอบรายละเอีียด

โครงการวิจิัยั รวมถึงึสามารถสอบถามข้อ้มูลูเบื้้�องต้น้ ก่อ่นตัดัสินิใจ

แสดงความยิินยอมในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยการตอบ

แบบสอบถามจะเป็น็รูปูแบบให้น้ิสิิติแพทย์เ์ป็น็ผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ด้ว้ยตนเอง นิสิิติแพทย์์สามารถตอบได้้อย่่างอิสิระโดยไม่ม่ีีการระบุุ

ชื่่�อ นามสกุล หรืือข้้อมููลส่่วนบุุคคลอื่่�นใดที่�สามารถระบุุตััวตนได้้

ในแบบสอบถาม นิิสิิตแพทย์์ที่่�เข้้าร่่วมวิจััยสามารถเข้้าร่่วมหรืือ

ถอนตัวัจากการศึกึษาได้โ้ดยไม่ต่้อ้งแจ้ง้เหตุผุล รวมถึงึการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลจะกระทำในภาพรวม เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าจะไม่่มีีผลกระทบต่่อ

การเรีียน หรืือข้้อมููลส่่วนบุุคคลของนิิสิติแพทย์์ผู้้�ตอบแบบสอบถาม 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีนิสิิตแพทย์์ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมวิจััยทั้้�งหมด 

350 คน

การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

วิิเคราะห์์สถิิติิด้้วยโปรแกรม SPSS version 22 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา นำเสนอด้้วยค่่าจำนวนร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

มุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอย

เชิงิเส้้นพหุคูณู (multiple linear regression) โดยตััวแปรอิิสระท่ี่�เคย 

มีีรายงานในงานวิิจััยอื่่�นว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางจิิตใจ ได้้แก่่ เพศ12-15 ศาสนา15 ประวััติิการดื่่�มสุุราในปััจจุุบััน16 

สถานภาพครอบครััว17 ชั้้�นปีีที่่�ศึกึษา18 ประวัตัิกิารศึกึษาวิิชาเก่ี่�ยวกับั

จิิตเวชศาสตร์19 เคยมีีความคิดอยากฆ่่าตััวตาย/ไม่่อยากอยู่่�/

อยากทำร้้ายตััวเอง20 เคยรัับประทานยาเพื่่�อรัักษาโรคทางจิิตเวช21 

มีีเพื่่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช และมีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วย

จิิตเวช6 คะแนน TMHI และตััวแปรอื่่�นๆ ที่่�มีีค่่า p < 0.2 จากการ

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นด้้วย Unpaired t-test จะถููกนำเข้้า

ในการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุคููณ กำหนดค่านััยสำคััญทาง

สถิติิเิมื่่�อ p < 0.05 นำเสนอด้ว้ย Unstandardized Beta Coefficient 

(B) และ 95% Confidence Interval

อย่า่งไรก็็ตาม หลังัจากตรวจสอบความสมบูรูณ์์ของข้อ้มูลู

ที่่�ได้้รัับกลัับคืืนมาทั้้�งหมด 350 ชุุด พบว่่ามีีแบบสอบถามจำนวน 

7 ชุุด ที่่�มีีข้้อมููลขาดหายไป (missing data) ในหลายส่่วน ทำให้้

ไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้อย่่างครบถ้้วน ดัังนั้้�นในการวิิเคราะห์์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�  จึึงใช้้ข้้อมููลจากแบบสอบถามที่�สมบููรณ์์

จำนวน 343 ชุุด

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป และระดัับสุุขภาพจิิต

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นนิิสิิตแพทย์์ระดัับ

พรีีคลิินิิก จำนวน 343 คน อายุุเฉลี่่�ย 19.2 ปีี มีีสััดส่่วนเพศชาย 

ร้อ้ยละ 50.7 และเพศหญิงิ ร้อ้ยละ 49.3 ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในสถานภาพ

โสด (ร้อ้ยละ 77.0) และนับัถืือศาสนาพุทุธ (ร้อ้ยละ 90.1) ส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ในครอบครััวที่่�บิิดามารดาจดทะเบีียนสมรส (ร้้อยละ 79.0)  

ด้้านสุุขภาพ พบว่่านิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 

84.8) ไม่่สููบบุุหรี่่� (ร้้อยละ 98.3) และไม่่เคยใช้้สารเสพติิด (ร้้อยละ 

99.4) ในด้้านพฤติิกรรมการด่ื่�มแอลกอฮอล์์พบว่่าส่่วนใหญ่่ดื่่�ม

ตามงานสัังสรรค์์ (ร้้อยละ 49.9) ขณะที่่�ร้้อยละ 46.9 ไม่่ดื่่�มเลย 

เมื่่�อพิจิารณาตามชั้้�นปีทีี่่�ศึกึษาพบว่า่ นิสิิติแพทย์ช้์ั้�นปีท่ีี่� 1 

มีีจำนวนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 38.5) รองลงมาคืือชั้้�นปีีที่่� 3 (ร้้อยละ 

31.8) และช้ั้�นปีีที่่� 2 (ร้้อยละ 29.7) เกรดเฉล่ี่�ยสะสมอยู่่�ที่� 3.59 
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และโดยนิิสิิตส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เคยเรีียนรายวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจิิตเวช

โดยตรง (ร้้อยละ 97.4) 

คะแนนสุุขภาพจิิตโดยเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 47.49 

คะแนน (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 5.67) โดยมีีคะแนนต่่ำสุุด 

25 คะแนน และคะแนนสููงสุุด 60 คะแนน โดยคะแนนสุุขภาพจิิต

ของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 51.0) อยู่่�ในระดัับเท่่ากัับ

คนทั่่�วไป (44 - 50 คะแนน) อย่่างไรก็็ตาม นิิสิิตแพทย์์ ร้้อยละ 28.3 

มีีสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับดีีกว่่าคนทั่่�วไป (มากกว่่า 50 คะแนน) และ

ร้้อยละ 20.7 มีีสุุขภาพจิิตระดัับต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป (น้้อยกว่่า 44 

คะแนน) (ตารางที่่� 1)

 

ประสบการณ์์ทางตรงต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ

จากการสำรวจพบว่่านิิสิิตแพทย์์ ร้้อยละ 35.0 เคยมีี

ความรู้้�สึึกเครีียดหรืือกัังวลใจ จนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ตามปกติไิด้ ้นอกจากนี้้�ร้อ้ยละ 34.4 เคยมีีความรู้้�สึกซึึมเศร้า้ เสีียใจ 

เบื่่�อหน่่าย ท้้อแท้้จนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันตามปกติิได้้ และ

ร้อ้ยละ 16.9 เคยมีีความคิดอยากทำร้้ายตััวเอง/อยากตาย/ไม่่อยาก

มีีชีีวิิตอยู่่� ด้้านความวิตกกัังวลพบว่่านิิสิิต ร้้อยละ 39.7 เคยมีี

ความรู้้�สึกวิิตกกัังวลใจจนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ตามปกติิ

ร้อ้ยละ 19.2 รายงานว่่าตนเองมีีปัญหาด้า้นความสัมพันธ์กั์ับคนใน

สถานศึกึษา ซ่ึ่�งทำให้้รู้้�สึกไม่่สบายใจเป็็นอย่่างมาก และร้้อยละ 12.8 

ระบุุว่่ามีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลในครอบครััว ซึ่่�งส่่ง

ผลกระทบต่่อสภาพจิิตใจ

ในด้้านการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพจิิตพบว่่า ร้้อยละ 11.7 

เคยขอรัับคำปรึกษาเก่ี่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิตจากจิิตแพทย์์ ร้้อยละ 

12.8 เคยเข้้ารัับบริิการรัับคำปรึกษาจากโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุุขภาพจิตอื่่�นๆ ร้้อยละ 4.1 เคยได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคทาง

จิิตเวช ร้้อยละ 5.2 เคยได้ร้ัับประทานยาเพื่่�อรัักษาโรคทางจิิตเวช 

และร้้อยละ 5.5 เคยเข้้ารัับการทำจิิตบำบััด

ประสบการณ์์ทางอ้้อมต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ

นิิสิิตแพทย์์ ร้้อยละ 14.0 มีีเพื่่�อนสนิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ร้้อยละ 10.8 มีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช และร้้อยละ 14.3 

รู้้�จักัคนใกล้ช้ิดิในฐานะความสัมัพันัธ์อ์ื่่�นๆ ที่่�ป่ว่ยเป็น็โรคทางจิติเวช 

ด้้านประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช พบว่่านิิสิิต 

ร้้อยละ 0.3 เคยทำงานดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในสถานพยาบาล ร้้อยละ 

1.7 เคยดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชในสถานที่่�อื่่�น เช่่น บ้้าน หรืือสถานพัักฟื้้�น 

และร้้อยละ 4.4 เคยทำงานจิิตอาสาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช

มุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

ผลการประเมิินมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

ของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้แบบสอบถาม MICA-2 พบว่่า 

คะแนน MICA-2 เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 43.20 คะแนน (ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

= 7.01) คะแนนต่่ำสุุดคืือ 21 คะแนน และคะแนนสููงสุุด 69 คะแนน

ในส่่วนของคำถาม ซึ่่�งประเมิินด้้วยลำดัับคะแนนจาก 1 

(เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง) ถึงึ 6 (ไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง) พบว่า่ ข้อ้ท่ี่�มีีค่า่เฉล่ี่�ย

สููงสุุด คืือ ข้้อท่ี่� 12 “คนทั่่�วไป ไม่่ จำเป็็นต้้องได้้รัับการคุ้้�มครอง

จากผลการกระทำของคนท่ี่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรง” 

(คะแนนเฉล่ี่�ย 5.07 คะแนน) และข้้อท่ี่�มีีค่าเฉล่ี่�ยต่ำ่ที่่�สุดุคืือ ข้้อท่ี่� 11 

“มัันเป็็นเรื่่�องสำคััญที่�นอกจากแพทย์์จะช่่วยเหลืือคนที่่�เจ็็บป่่วย

ทางด้า้นจิติใจแล้ว้ แพทย์ต์้อ้งประเมินิสุขุภาพด้า้นร่า่งกายของคนๆ 

นั้้�นด้้วย” (คะแนนเฉลี่่�ย 1.73 คะแนน) 

ในส่่วนของคำถามที่่�ให้้คะแนนกลัับกััน (1 = ไม่่เห็็นด้้วย

อย่า่งยิ่่�ง ถึงึ 6 = เห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง) พบว่่าข้อ้ท่ี่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงท่ี่�สุดุ

คืือ ข้้อท่ี่� 6 “จิิตแพทย์์รู้้�เร่ื่�องราวชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วย

ทางด้า้นจิติใจ มากกว่า่คนในครอบครััวหรืือเพื่่�อนของตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง” 

(คะแนนเฉลี่่�ย 3.62 คะแนน) และข้้อที่่�มีีคะแนนต่่ำที่่�สุุดคืือข้อ้ที่่� 15 

“ฉัันจะใช้้คำเหล่่านี้้� “บ้้า” “โรคจิิต” “ไม่่เต็็ม” เวลาพููดถึึงคนท่ี่�มีี

ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิติใจที่่�ฉันัพบเจอในที่่�ทำงาน” (คะแนนเฉลี่่�ย 

1.73 คะแนน) (ตารางที่่� 2)

﻿

ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทาง

ด้้านจิิตใจ 

จากการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนสุุขภาพจิิต 

(TMHI-15) กับัมุมุมองต่่อความเจ็บ็ป่่วยทางจิิตใจ (MICA-2) พบว่่า

มีีความสัมพันธ์์ทางลบอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (r = -0.315, 

p < 0.001) บ่่งชี้้�ว่่านิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีสุุขภาพจิตดีี มีีแนวโน้้มที่�จะมีี

มุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจมากขึ้้�น 

จากการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate analysis ไม่่พบ

ความแตกต่่างของคะแนน MICA-2 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ระหว่่างกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีหรืือไม่่มีีประสบการณ์์ทางตรงและ

ทางอ้้อมกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ (p > 0.05) ดัังตารางท่ี่� 3 

อย่่างไรก็็ตาม เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่ากลุ่่�มนิสิิตที่�มีีประสบการณ์์

บางประการ ได้้แก่่ การเคยมีีความรู้้�สึกซึมึเศร้ารุุนแรง เคยมีีความคิดิ

อยากฆ่่าตัวัตาย/ไม่่อยากอยู่่�/อยากทำร้้ายตัวัเอง และเคยรับัประทาน

ยาเพื่่�อรัักษาโรคทางจิิตเวช มีีมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจที่่�

แตกต่า่งจากกลุ่่�มคนที่่�ไม่ม่ีีประสบการณ์น์ั้้�น (mean different > 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างนิิสิิตแพทย์์ 

ข้้อมููล จำนวน หรืือ ค่่าเฉลี่่�ย
ร้้อยละ หรืือ

+ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เพศ

ชาย 174 50.7

หญิิง 169 49.3

อายุุ 19.2 ±1.1

สถานภาพ

โสด 264 77.0

ไม่่โสด 79 23.0

ศาสนา

พุุทธ 309 90.1

คริิสต์์ 10 2.9

อิิสลาม 5 1.5

ไม่่นัับถืือศาสนา 19 5.5

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 291 84.8

มีี 52 15.2

ประวััติิการดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบััน

ดื่่�มเป็็นประจำทุุกวััน 1 3.0

เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว 10 2.9

ดื่่�มตามงานสัังสรรค์์ 171 49.9

ไม่่ดื่่�มเลย 161 46.9

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ในปััจจุุบััน (รวมทั้้�งบุุหรี่่�ไฟฟ้้า)

สููบตามงานสัังสรรค์์  6 1.7

ไม่่สููบเลย  337 98.3

ประวััติิการใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ

ใช้้ในกิิจกรรมสัังสรรค์์  2 0.6

ไม่่ใช้้เลย  341 99.4

สถานภาพครอบครััว

สมรส (จดทะเบีียน)  271 79.0

สมรส (ไม่่ได้้จดทะเบีียน)  40 11.7

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 21 6.1

ฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งเสีียชีีวิิต  11 3.2

ชั้้�นปีีที่่�ศึึกษา

1 132 38.5

2 102 29.7

3 109 31.8
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จากการวิิเคราะห์์ Multiple Linear Regression โดย

คัดัเลืือกตัวัแปรอิิสระที่่�เคยมีีรายงานในงานวิจัิัยอื่่�นว่่าเก่ี่�ยวข้้องกับั

มุมุมองต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติใจ และตัวัแปรอื่่�นๆ ที่่�มีีค่า่ p < 0.2 

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์เบื้้�องต้้นด้้วย Unpaired t-test  

(ตารางท่ี่� 4) พบว่่า นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีคะแนนสุุขภาพจิตอยู่่�ในระดัับ

ต่ำ่กว่า่คนทั่่�วไป มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัมุมุมองเชิงิลบต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ย

ทางด้้านจิิตใจ คืือมีีคะแนน MICA-2 สูงกว่่านิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีระดัับ

สุขุภาพจิติอื่�นๆ อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ(β = 2.492, p = 0.012) 

ในทางตรงกัันข้้าม นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีคะแนนสุุขภาพจิตอยู่่�ในระดัับ

ดีีกว่า่คนทั่่�วไป มีีความสัมพันธ์ก์ับัมุมุมองเชิงิบวกต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ย

ทางด้้านจิิตใจ คืือมีีคะแนน MICA-2 ต่่ำกว่่านิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีระดัับ

สุขุภาพจิติอื่่�นๆ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(β = -4.056, p < 0.001) 

และพบว่่านิิสิิตแพทย์์ที่่� เคยมีีความรู้้�สึกอยากทำร้้ายตััวเอง/

ไม่่อยากมีีชีีวิตอยู่่� มีีแนวโน้้มที่�จะมีีคะแนน MICA-2 ต่่ำกว่่า 

นิิสิิตแพทย์์ที่่�ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (β = -2.225, p = 0.036) 

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�การสำรวจมุุมมองต่่อความ

เจ็็บป่่วยทางจิิตใจ และปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้้องในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ระดัับ

ชั้้�นพรีีคลินิิกิ จำนวน 343 คน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ยังัไม่่มีีประสบการณ์์ตรง

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยจริง กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงิ

ใกล้้เคีียงกััน มีีอายุุเฉล่ี่�ย 19.2 ปีี ส่่วนใหญ่่ยัังโสด และยัังไม่่เคย

เรีียนรายวิิชาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับจิิตเวชโดยตรง นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่

มีีสุุขภาพจิตอยู่่�ในระดัับเดีียวกัับคนทั่่�วไป อย่่างไรก็็ตามพบว่่า

มีีจำนวนไม่่น้้อยท่ี่�มีีประสบการณ์์ทางตรงและทางอ้้อมเก่ี่�ยวกัับ

ความเจ็บ็ป่่วยทางจิิตใจ เช่่น เคยมีีความรู้้�สึกซึมึเศร้า เคยมีีความคิดิ

อยากฆ่่าตััวตาย หรืือมีีคนใกล้้ชิิดป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช

เมื่่�อพิิจารณาข้้อมูลูเชิงิประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง พบว่า่

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้มีีสััดส่่วนของนิิสิิตหญิิงสููงกว่่าและนิิสิิตชาย

ต่ำ่กว่า่ความเป็น็จริงในประชากรจริงิ คืือมีีนิสิิติชายในกลุ่่�มตัวอย่า่ง 

ร้้อยละ 50.7 ในขณะที่่�สััดส่่วนในประชากรจริิงมีีนิิสิิตชาย ร้้อยละ 

56.5 ความคลาดเคลื่่�อนดัังกล่่าวอาจเกิิดจากกระบวนการสุ่่�ม

ตัวัอย่า่ง ที่่�แม้จ้ะเป็น็การสุ่่�มแต่ย่ังัคงมีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิดขึ้้�นได้้ 

(sampling error) และอาจสะท้้อนถึึงอััตราการตอบรัับหรืือ

ความสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเพศ 

โดยนิิสิิตหญิิงอาจมีีแนวโน้้มให้้ความร่่วมมืือในการตอบ

แบบสอบถามมากกว่่านิิสิิตชาย ประเด็็นนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง

อาจไม่่สามารถเป็็นตััวแทนที่่�ดีีของประชากรในด้้านโครงสร้้าง

ทางเพศได้้อย่่างสมบููรณ์์ และอาจนำไปสู่่�ความเอนเอีียงจากการ

สุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

ผลการศึึกษาพบว่่า นิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตัวอย่่างมีีคะแนน 

MICA-2 เฉลี่่�ย 43.20 คะแนน (คะแนนเต็็ม 96 คะแนน) ซึ่่�งสะท้้อน

ถึึงมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจที่�ค่่อนข้้างเป็็นกลางค่่อนไป

ในเชิิงบวก ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ เช่่น งานวิิจััย

ของ Kumar และคณะ21 ที่่�ศึึกษากลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ในประเทศ

ออสเตรเลีีย มีีคะแนน MICA-2 เฉลี่่�ย 36.8 คะแนน และงานวิิจััย

ของ Babicki และคณะ12 ที่่�ศึึกษากลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ใน 65 ประเทศ

ทั่่�วโลก มีีคะแนน MICA-2 เฉลี่่�ย 40.5 คะแนน 

เมื่่�อพิิจารณาคำตอบรายข้้อจากแบบประเมิิน MICA-2 

พบว่่า นิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่างมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วย

ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์

ข้้อมููล จำนวน หรืือ ค่่าเฉลี่่�ย
ร้้อยละ หรืือ

+ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เกรดเฉลี่่�ยสะสม 3.59 +0.4

ประวััติิการศึึกษาวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์์

เคยเรีียนวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวช 9 2.6

ยัังไม่่เคยเรีียนรายวิิชาจิิตเวช  334 97.4

ระดัับสุุขภาพจิิต (คะแนน TMHI) 47.49 +5.67

ดีีกว่่าคนทั่่�วไป 97 28.3

เท่่ากัับคนทั่่�วไป 175 51.0

น้้อยกว่่าคนทั่่�วไป 71 20.7

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างนิิสิิตแพทย์์ (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 ผลการตอบแบบประเมิิน Mental Illness: Clinicians’ Attitudes Scale (medical student version) MICA-2 ฉบัับภาษาไทย

คำถามข้้อที่่�ประเมิินโดยให้้คะแนน 1 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 6 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง)

ข้้อที่่� คำถาม คะแนนเฉลี่่�ย
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

3. วิิชาจิิตเวชศาสตร์์มีีความเป็็นวิิทยศาสตร์์เทีียบเท่่ากัับสาขาอื่่�นๆ ทางการแพทย์์ 2.02 0.98

9. หากจิิตแพทย์์ผู้้�ให้้คำปรึึกษา แนะนำให้้ฉัันปฏิิบััติิต่่อคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจด้้วยท่่า
ที่่�ไม่่เคารพหรืือไม่่ให้้เกีียรติิ ฉัันจะ ไม่่ ทำตามคำแนะนำนั้้�น

2.50 1.46

10. ฉัันรู้้�สึึกสบายใจเวลาพููดคุุยกัับคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ พอๆ กัับที่่�รู้้�สึึกเวลาพููดคุุยกัับคนที่่�
เจ็็บป่่วยทางด้้านร่่างกาย 

2.88 1.04

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

1.73 0.87

12. คนทั่่�วไป ไม่่ จำเป็็นต้้องได้้รัับการคุ้้�มครองจากผลการกระทำของคนที่่�เจ็็บป่่วย
ทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรง

5.08 0.94

16. หากเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนของฉัันบอกฉัันว่่าเขามีีความเจ็็บป่่วย
ทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะยัังคงอยากทำงานร่่วมกัับเขา 

2.41 1.04

คำถามข้้อที่่�ประเมิินโดยให้้คะแนนกลัับกััน 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง) ถึึง 6 (เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง)

1. ฉัันเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์เพราะต้้องสอบ และจะไม่่อ่่านเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับวิิชานี้้� 2.75 1.06

2. คนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรงไม่่สามารถมีีอาการดีีขึ้้�นได้้อย่่างเพีียงพอ
ที่่�จะทำให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

2.13 0.98

4. ถ้้าฉัันมีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะไม่่บอกหรืือยอมรัับเรื่่�องนี้้�กัับเพื่่�อนๆ เลย เพราะฉัันกลััวว่่า
เพื่่�อนๆ จะปฏิิบััติิต่่อฉัันต่่างจากคนอื่่�น

2.81 1.16

5. คนที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอย่่างรุุนแรงมัักเป็็นบุุคคลอัันตราย 2.51 1.17

6. จิิตแพทย์์รู้้�เรื่่�องราวชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ 
มากกว่่าคนในครอบครััวหรืือเพื่่�อนของตััวผู้้�ป่่วยเอง 

3.62 1.17

7. ถ้้าฉัันมีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ฉัันจะไม่่บอกหรืือยอมรัับเรื่่�องนี้้�กัับเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อน
ร่่วมชั้้�นเรีียน เลย เพราะฉันักลัวัว่่าเพื่่�อนร่่วมงานหรืือเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนจะปฏิิบัตัิต่ิ่อฉันัต่่างจากคนอื่่�น

3.07 1.25

8. การเป็็นจิิตแพทย์์นั้้�น ไม่่ เหมืือนการเป็็นแพทย์์จริิงๆ 2.17 1.10

13. ถ้้าคนที่่�เจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจบ่่นเกี่่�ยวกัับอาการด้้านร่่างกาย (เช่่น เจ็็บหน้้าอก) 
ฉัันจะมองว่่ามัันเป็็นอาการทางจิิตของเขาเอง

2.20 0.91

14. แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ไม่่ ควรถููกคาดหวัังให้้ตรวจประเมิินคนที่่�มีีอาการด้้านจิิตเวช
อย่่างครบถ้้วน เพราะสามารถส่่งต่่อคนเหล่่านี้้�ไปพบจิิตแพทย์์ได้้ 

3.33 1.28

15. ฉัันจะใช้้คำเหล่่านี้้� “บ้้า” “โรคจิิต” “ไม่่เต็็ม” เวลาพููดถึึงคนที่่�มีีความเจ็็บป่่วย
ทางด้้านจิิตใจที่่�ฉัันพบเจอในที่่�ทำงาน 

1.72 1.06

ทางด้้านจิิตใจในหลายด้้าน ได้้แก่่ การให้้ความสำคััญกัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ซึ่่�งสะท้้อนจากคำถามข้้อที่่� 11 แสดงถึึงความ

เห็็นด้ว้ยว่่าแพทย์์ควรประเมิินสุุขภาพร่างกายของผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชด้ว้ย 

นิสิิติแพทย์์เห็น็ด้ว้ยกัับการไม่่ใช้้ภาษาตีีตราผู้้�ป่ว่ย (คำถามข้อ้ท่ี่� 15) 

นิิสิิตยอมรับว่่าจิิตเวชศาสตร์เป็็นสาขาการแพทย์์ที่่�มีีความเป็็น

วิิทยาศาสตร์์และเทีียบเท่่าสาขาอื่่�น (คำถามข้้อที่่� 8 และข้้อที่่� 3) 

รวมถึึงการไม่่มองข้้ามอาการทางกายของผู้้�ป่่วยจิิตเวชว่่าเกิิดจาก

อาการทางจิิตของตััวผู้้�ป่่วยเอง (คำถามข้้อที่่� 13) และมองว่่าคนที่่�

มีีความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิติใจอย่า่งรุนุแรงสามารถมีีอาการดีีขึ้้�นได้้

สามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้ (คำถามข้้อที่่� 2)
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจกัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

ประสบการณ์์ทางตรง
และทางอ้้อม

จำนวน ร้้อยละ
คะแนนเฉลี่่�ย 

MICA-2
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
ความต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย

p-value

ประสบการณ์์ทางตรงต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

1

เคยมีีความรู้้�สึึกเครีียด จนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิต
ประจำวัันตามปกติิได้้ 

120 35.0 42.85 6.85
0.52 0.511

ไม่่เคย 223 65.0 43.39 7.09

2

เคยมีีความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า/เสีียใจ/เบื่่�อท้้อ จนไม่่
สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันตามปกติิได้้

118 34.4 42.52 6.82
1.03 0.196

ไม่่เคย 225 65.6 43.56 7.09

3

เคยมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย/ไม่่อยากอยู่่�/
อยากทำร้้ายตััวเอง

58 16.9 42.34 6.44
1.03 0.308

ไม่่เคย 285 83.1 43.38 7.11

4

เคยมีีความรู้้�สึึกวิิตกกัังวล จนไม่่สามารถใช้้
ชีีวิิตประจำวัันตามปกติิได้้

136 39.7 42.90 6.84
0.49 0.526

ไม่่เคย 207 60.3 43.40 7.12

5

มีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับคนในสถานที่่�
เรีียน ซึ่่�งทำให้้ท่่านรู้้�สึึกไม่่สบายใจเป็็น
อย่่างมาก

66 19.2 42.86 8.33
0.42 0.664

ไม่่มีี 277 80.8 43.28 6.67

6

มีีปััญหาด้้านความสััมพัันธ์์กัับบุุคคล
ในครอบครััว ซึ่่�งทำให้้ท่่านรู้้�สึึกไม่่สบายใจ
เป็็นอย่่างมาก

44 12.8 42.91 8.68
0.33 0.768

ไม่่มีี 299 87.2 43.24 6.74

7

เคยรัับคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพจิิต
จากจิิตแพทย์์ 

40 11.7 42.25 8.52
1.08 0.362

ไม่่เคย 303 88.3 43.33 6.79

8

เคยรัับบริิการการคำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหา
สุุขภาพจิิตโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

44 12.8 42.52 8.57
0.78 0.492

ไม่่เคย 299 87.2 43.30 6.76

9
เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช 14 4.1 41.43 10.70

1.85 0.334
ไม่่เคย 329 95.9 43.27 6.82

10
เคยรัับประทานยาเพื่่�อรัักษาโรคทางจิิตเวช 18 5.2 41.22 9.50

2.09 0.219
ไม่่เคย 325 94.8 43.31 6.84

11
เคยเข้้ารัับการทำจิิตบำบััด 19 5.5 40.42 9.71

2.94 0.075
ไม่่เคย 324 94.5 43.36 6.80

ประสบการณ์์ทางอ้้อมต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

1
มีีเพื่่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 48 14.0 42.50 7.28

0.81 0.455
ไม่่มีี 295 86.0 43.31 6.97

ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์
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อย่า่งไรก็็ตาม นิสิิติแพทย์์ส่ว่นใหญ่เ่ห็็นว่่าคนทั่่�วไปจำเป็็น

ต้อ้งได้รั้ับการคุ้้�มครองจากผลการกระทำของคนท่ี่�เจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้น

จิิตใจอย่่างรุุนแรง (คำถามข้้อที่่� 12) ผลลััพธ์์นี้้�อาจสะท้้อนมุุมมอง

เชิิงลบในแง่่ความรู้้�สึกว่่าผู้้�ป่่วยจิิตเวชเป็็นกลุ่่�มที่�อาจก่อให้้เกิิด

ปััญหาแก่่คนรอบข้้าง และสะท้้อนถึึงความกัังวลด้้านความ

ปลอดภััยของสัังคมในมุุมมองของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผลการศึกึษาพบว่่าคะแนนสุุขภาพจิต มีีความสัมพันัธ์ก์ับั

มุมุมองต่อ่ความเจ็็บป่ว่ยทางจิิตใจอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยนิิสิติแพทย์์

ที่่�มีีสุขภาพจิตดีีมีีแนวโน้้มที่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางด้้านจิิตใจ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� ที่่�พบว่่าบุุคลากร

ทางการแพทย์ท์ี่่�มีีสุขุภาพจิตดีีมักัมีีความเห็น็อกเห็น็ใจ (empathy) 

และมีีความเข้า้ใจในความทุกุข์ท์รมานของผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ โดยงาน

วิิจััยของ Sathaporn และ Pitanupong14 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างสุุขภาพจิตและระดัับความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy) 

ในนัักศึึกษาแพทย์์ในภาคใต้้ของประเทศไทย โดยใช้้แบบประเมิิน 

Toronto Empathy Questionnaire (TEQ) พบว่่าการมีีสุขภาพจิติที่่�ดีี

มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีระดัับความเห็็นอกเห็็นใจที่่�สููงขึ้้�น

ในทางตรงกัันข้้าม นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีคะแนนสุุขภาพจิิตต่่ำ 

มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีมุุมมองเชิิงลบต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

มากกว่่า ซ่ึ่�งอาจบ่งชี้้�ถึงึอคติิหรืือความกลัวัต่อ่ผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชที่�เป็น็ผล

มาจากความเครีียด ความวิตกกัังวล หรืือภาวะซึึมเศร้าที่่�ตนเอง

กำลัังเผชิิญอยู่่�  โดยภาวะสุุขภาพจิิตที่่�ย่่ำแย่่อาจส่่งผลให้้

นิิสิิตแพทย์์มองว่่าผู้้�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจเป็็น “ภาระ” 

หรืือ “ความยุ่่�งยาก” เพิ่่�มเติิมในการทำงาน ทำให้้เกิิดการตีีตรา 

(stigma) และการเลืือกปฏิิบััติิโดยไม่่รู้้�ตััว22

อย่่างไรก็็ตาม เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่านิิสิิตแพทย์์ที่่� เคย

มีีความคิดอยากฆ่่าตััวตาย/ไม่่อยากอยู่่�/อยากทำร้้ายตััวเอง กลัับมีี

แนวโน้้มที่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

มากกว่่า ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Wahab ในปีี 202123 

ในประเทศมาเลเซีีย ที่่�พบว่่านิิสิิตแพทย์์ผู้้�ที่�เคยได้้รัับการวิินิิจฉัย

ว่่ามีีปัญหาสุุขภาพจิต มีีความสามารถในการเข้้าใจและยอมรับ

การฆ่่าตััวตายในฐานะรููปแบบหนึ่่� งของการสื่่� อสารและ

ความพยายามขอความช่วยเหลืือ มากกว่่านิิสิิตแพทย์์ท่ี่�ไม่่มีี

ปัญัหาสุขุภาพจิติ ซึ่่�งอาจเป็น็ผลมาจากกลไกการปรับัตัวัทางจิติใจ

บางอย่่าง เช่่น การเคยเผชิิญกัับความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจอย่่าง

รุนุแรง ทำให้้เกิดิความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจผู้้�ป่่วยจิิตเวชมากขึ้้�น 

และมีีมุุมมองที่่�ดีีต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ3

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�น่่าสนใจ แม้้การวิิเคราะห์์ทาง

สถิิติิในครั้้�งนี้้�จะยัังไม่่แสดงความสัมพัันธ์์อย่่างชััดเจน โดยใน

ประเด็น็ของประสบการณ์ต์รงต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้นจิติใจ เช่น่ 

การเคยมีีความรู้้�สึกึซึมึเศร้า้รุนุแรง หรืือเคยรับัประทานยาเพื่่�อรักัษา

โรคทางจิิตเวช ไม่่พบความสัมพันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกัับ

มุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วย ในการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ ผลนี้้�

ต่่างจากงานวิิจััยของ Kumar และคณะ ที่่�ศึึกษามุุมมองต่่อความ

ประสบการณ์์ทางตรง
และทางอ้้อม

จำนวน ร้้อยละ
คะแนนเฉลี่่�ย 

MICA-2
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน
ความต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ย

p-value

2
มีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 37 10.8 42.03 8.87

1.31 0.388
ไม่่มีี 306 89.2 43.34 6.75

3

มีีคนรู้้�จัักใกล้้ชิิดในฐานะความสััมพัันธ์์อื่่�น
นอกจากเพื่่�อน ครอบครััว เป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

49 14.3 42.65 8.89
0.65 0.632

ไม่่มีี 294 85.7 43.30 6.65

4
เคยทำงานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย
จิิตเวชในสถานพยาบาล

1 0.3 38.00
- 5.21 0.458

ไม่่เคย 342 99.7 43.21

5

เคยดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชนอกสถานพยาบาล เช่่น 
บ้้าน สถานพัักฟื้้�น สถานคุ้้�มครอง เป็็นต้้น

6 1.7 40.17 6.15
3.09 0.285

ไม่่เคย 337 98.3 43.26 7.02

6
เคยทำงานจิิตอาสาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยจิิตเวช 15 4.4 41.07 7.50

2.23 0.228
ไม่่เคย 328 95.6 43.30 6.98

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจกัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ (ต่่อ)

ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์
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ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจและสุุขภาพจิิต ที่่�ส่่งผลต่่อมุุมมองต่่อ

ความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ด้้วยการวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นพหุุคููณ (multiple linear regression)

ปััจจััย

Unstandardized 
Coefficients t

95% CI
p-value

B SE Lower Upper

เพศชาย 0.70 0.74 0.96 - 0.74 2.15 0.340

กำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นปีี 1 0.54 0.89 0.60 - 1.22 2.29 0.547

กำลัังศึึกษาระดัับชั้้�นปีี 2 0.55 0.94 0.59 - 1.30 2.40 0.559

ศาสนาพุุทธ 0.30 1.22 0.25 - 2.10 2.69 0.806

ดื่่�มสุุราและเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปััจจุุบััน - 0.80 0.74 - 1.08 - 2.26 0.66 0.282

สถานภาพของครอบครััวสมรส 2.24 1.25 1.79 - 0.22 4.69 0.074

เคยศึึกษาวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์์ 2.19 2.31 0.95 - 2.35 6.74 0.344

คะแนนสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป 2.49 0.99 2.53 0.56 4.43 0.012*

คะแนนสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับดีีกว่่าคนทั่่�วไป - 4.06 0.86 - 4.74 - 5.74 - 2.37 < 0.001*

เคยมีีความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า/เสีียใจ/เบื่่�อท้้อ จนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิต
ประจำวัันตามปกติิได้้

- 1.18 0.81 - 1.45 - 2.77 0.42 0.148

เคยมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตาย/ไม่่อยากอยู่่�/อยากทำร้้ายตััวเอง - 2.23 1.06 - 2.10 - 4.31 - 0.14 0.036*

เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นโรคทางจิิตเวช 0.99 2.69 0.37 - 4.32 6.29 0.715

เคยเข้้ารัับการทำจิิตบำบััด - 2.83 2.31 - 1.22 - 7.37 1.72 0.222

มีีเพื่่�อนสนิิทเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช - 0.64 1.06 - 0.60 - 2.72 1.45 0.549

มีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเวช - 1.53 1.17 - 1.31 - 3.84 0.78 0.193

*p < 0.05, CI: confidence interval, B: Unstandardized Coefficient, SE: Standard Error, t: t-statistic

เจ็็บป่่วยทางจิิตใจในกลุ่่�มนักศึึกษาแพทย์์ในประเทศออสเตรเลีีย 

โดยใช้้แบบประเมิินเดีียวกััน21 ซึ่่�งพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ที่่�เคยได้้รัับ

การรัักษาทางจิิตเวชมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีทัศนคติิเชิิงบวกมากกว่่า 

อย่่างไรก็็ตาม แม้้งานวิิจััยนี้้�จะไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นัยัสำคััญในคะแนนมุมุมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ระหว่่างกลุ่่�ม

ที่่�มีีหรืือไม่่มีีประสบการณ์์ทางตรง แต่่ประสบการณ์์เหล่่านี้้�อาจมีี

อิิทธิิพลเฉพาะบางแง่่มุุมของทััศนคติิ ซึ่่�งอาจถูกบดบังด้้วยปััจจัย

ร่่วมอื่่�น หรืือขนาดตััวอย่่างอาจยังไม่่เพีียงพอต่่อการตรวจพบ

ความแตกต่่างเชิิงสถิิติิได้้อย่่างชััดเจน เช่่นเดีียวกัับประสบการณ์์

ทางอ้้อมต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างการมีีเพื่่�อนสนิทหรืือคนในครอบครััวเป็็น

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชกัับคะแนน MICA-2 อย่่างไรก็็ตามการได้้ใกล้้ชิิดกัับ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวช อาจส่งผลต่่อความเข้้าใจและความเห็็นอกเห็็นใจ

ในระยะยาว4,18 ซึ่่�งผลเชิิงลึึกดัังกล่่าวอาจไม่่สามารถประเมิินได้้

ในการศึึกษา ณ จุุดเวลาเดีียว การศึึกษาติิดตามระยะยาวจึึงอาจ

เป็็นแนวทางช่่วยให้้เข้้าใจผลกระทบของประสบการณ์์เหล่่านี้้�

ต่่อทััศนคติิได้้ดีีขึ้้�น

การมีีประวััติิการศึึกษาวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์ไม่่พบ

ความสััมพันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับมุุมมองต่่อความ

เจ็็บป่่วยทางจิิตใจในงานวิิจััยนี้้� เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Babicki 

และคณะ12 ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเรีียนจิิตเวชศาสตร์

กัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจเช่่นกััน อย่่างไรก็็ตามผลนี้้�

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ กัันตพล ยอดมงคล และคณะ19 

ที่่�พบว่่าการฝึึกปฏิิบััติิวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกเป็็นระยะเวลา 

2 สััปดาห์์ มีีความสัมพัันธ์์กัับทััศนคติิของนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อวิิชา

จิิตเวชศาสตร์และผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่�ดีีขึ้้�น ความแตกต่่างดัังกล่่าวอาจ

อธิิบายได้้ด้้วยจากกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่เคย

เรีียนวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับจิิตเวชโดยตรง และการเก็็บข้้อมููลเป็็นการ

ฐิิติิวััฒน์์ จรููญรัักษ์์
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ศึึกษาแบบภาคตััดขวาง ณ ช่่วงก่่อนที่่�นิิสิิตแพทย์์จะเริ่่�มเรีียน

รายวิชิาบังัคัับเกี่่�ยวกัับจิติเวชโดยตรง ดังันั้้�น ผลการศึกึษาจึึงสะท้อ้น

ถึึงมุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ในช่่วงเริ่่�มต้้นของการศึึกษาในหลัักสููตร

แพทยศาสตร์ ซึ่่�งอาจยังไม่่ได้้รัับอิิทธิิพลจากการเรีียนการสอน

ในรายวิิชาจิิตเวช ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินผลของการศึึกษา

ต่่อมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจได้้อย่่างเต็็มที่่� 

โดยสรุป การศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่านิิสิิตแพทย์์ระดัับช้ั้�น

พรีีคลิินิิกส่่วนใหญ่่มีีมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจในเชิิงบวก 

และพบว่่าสุุขภาพจิิตมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับมุุมมอง

ดัังกล่่าว โดยนิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีสุุขภาพจิิตดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีมุุมมอง

เชิิงบวกมากกว่่า แม้้ว่่าปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น ประสบการณ์์ทางตรงและ

ทางอ้้อม หรืือประวััติิการศึึกษาวิิชาเกี่่�ยวกัับจิิตเวชศาสตร์์ จะไม่่มีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิใินการวิเิคราะห์์ การทำความเข้้าใจปัจจัยที่่�ซับัซ้้อน

เหล่่านี้้�มีีความสำคััญต่่อการออกแบบแนวทางส่่งเสริมมุุมมอง

เชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจในกลุ่่�มนิสิิตแพทย์์อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

 

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 

ทำให้้ไม่่สามารถสรุปุความสัมัพันัธ์์เชิงิเหตุแุละผลระหว่่างตัวัแปรได้้ 

การศึึกษาในอนาคตอาจใช้้การออกแบบการวิิจััยระยะยาว 

เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงของทััศนคติิต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางจิิตใจเมื่่�อเวลาผ่่านไป และเพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านั้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� เป็็นนิิสิิตแพทย์์จาก

คณะแพทยศาสตร์แห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานครเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งอาจ

ไม่่สามารถเป็็นตััวแทนของนิิสิิตแพทย์์ทั้้�งหมดในประเทศไทยได้้ 

การศึึกษาในอนาคตควรขยายขอบเขตการศึึกษาไปยังนิิสิิตแพทย์์

จากหลากหลายสถาบััน เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการสรุุปอ้้างอิิง 

การสุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้� แม้้จะใช้้การสุ่่�มตััวอย่่าง

แบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ แต่่ก็็ยัังมีีความเป็็นไปได้้ท่ี่�จะเกิิดอคติิจากการ

ไม่่ตอบสนอง (non-response bias) กล่่าวคืือ กลุ่่�มนิิสิิตที่่�เลืือก

ที่่�จะไม่่เข้า้ร่่วมการวิิจัยั (ไม่่ตอบแบบสอบถาม) อาจมีีลักษณะหรืือ

มุมุมองบางอย่า่งที่่�แตกต่า่งจากกลุ่่�มที่�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัอย่า่งมีีนัยสำคััญ 

เช่่น เพศ จากที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�มีีสััดส่่วนระหว่่าง

เพศของนิิสิิตที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยแตกต่่างจากสััดส่่วนตามจริิงของ

ประชากรนิิสิิตทั้้�งหมด คืือมีีนิิสิิตชายในสััดส่่วนที่่�น้้อยกว่่า และมีี

นิสิิติหญิงิในสัดัส่ว่นที่่�มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกับัโครงสร้า้งประชากรจริงิ 

ความคลาดเคลื่่�อนนี้้�อาจเกิดิจากความแตกต่่างของอัตัราการตอบรับั

เข้้าร่่วมการวิิจััยระหว่่างเพศ ซ่ึ่�งส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่

สามารถเป็็นตััวแทนของประชากรทั้้�งหมดได้้อย่่างสมบููรณ์์ 

งานวิิจััยนี้้�อาจยัังไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลครอบคลุุมปััจจััยอื่่�นๆ 

ทั้้�งหมด ที่่�อาจส่่งผลต่่อมุุมมองของนิิสิิตแพทย์์ (confounding 

variables) เช่่น ประสบการณ์์ตรงหรืือทางอ้อ้มเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่ว่ยจิติเวช

ในครอบครััว ลัักษณะบุุคลิิกภาพส่่วนบุุคคล หรืืออิิทธิิพลจากสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ ที่่�อาจส่่งผลต่่อมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางด้้าน

จิิตใจของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

การเก็็บข้้อมููลในการวิิจััยนี้้�ใช้้แบบสอบถามที่่�ตอบด้้วย

ตนเองในหัวัข้อ้ที่่�ละเอีียดอ่อ่น คืือ มุมุมองต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้น

จิติใจ อาจทำให้้เกิดิอคติิจากการตอบตามความคาดหวัังของสัังคม 

(social desirability bias) โดยนิิสิิตอาจมีีแนวโน้้มที่่�จะตอบในสิ่่�ง

ที่่�คิิดว่่า “ควรจะตอบ” หรืือ “ดููดีี” มากกว่่าการสะท้้อนมุุมมองที่่� 

แท้้จริง และอาจมีีข้้อจำกััดในด้้านข้้อมููลเชิิงลึึกหรืือความเห็็น

รายบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง การใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกหรืือ

การสัังเกตพฤติิกรรม อาจช่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ละเอีียดและลึกึซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

เกี่่�ยวกัับทััศนคติิของนิิสิิตแพทย์์ต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ

ข้้อเสนอแนะ 

จากผลการศึึกษาท่ี่�พบว่่า สุุขภาพจิตของนิิสิิตแพทย์์มีี

ความสััมพัันธ์์กัับมุุมมองต่่อความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ มหาวิิทยาลััย

และคณะแพทยศาสตร์์จึึงควรให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิม 

สุุขภาพจิิตของนิิสิิตแพทย์์อย่่างจริิงจััง โดยอาจจัดให้้มีีโปรแกรม

ให้้คำปรึกษาและสนับสนุนด้้านสุุขภาพจิตที่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย รวมถึง

ส่ง่เสริมิกิจกรรมที่่�ช่ว่ยลดความเครีียดและส่ง่เสริมความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีี

ของนิิสิติแพทย์์ อีีกทั้้�งผลการศึกึษาท่ี่�พบว่่านิิสิติแพทย์์ท่ี่�มีีสุขภาพจิตดีี

มีีแนวโน้ม้ที่่�จะมีีมุมุมองเชิงิบวกต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเจ็บ็ป่ว่ยทางด้า้น

จิิตใจมากกว่่า การให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริมสุุขภาพจิิตของ

นิสิิติแพทย์จ์ึงึมีีส่ว่นสำคััญในการสร้างสร้างนิิสิติแพทย์ท์ี่่�มีีมุมุมอง

เชิิงบวกต่่อผู้้�ที่่�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ แม้้ว่่าการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�18,19 จะชี้้�ให้้เห็็นว่่าการฝึึกปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

ในช้ั้�นคลิินิิก สามารถช่่วยพััฒนาทััศนคติิเชิิงบวกและลดอคติิต่่อ

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้จริง แต่่การเพิิกเฉยและรอให้้ถึึงช่่วงเวลานั้้�น

อาจทำให้้เกิดิผลเสีีย เช่่น หากนิสิิติแพทย์์เริ่่�มศึกึษาคลินิิกิและพบผู้้�มีี

ความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจเป็็นครั้้�งแรก โดยมีีมุุมมองเชิิงลบต่่อ

ความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจอยู่่�เดิิม อาจส่่งผลเสีียต่่อการสร้้าง

สััมพัันธภาพและการเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการดููแลรัักษา 
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มหาวิิทยาลััยและคณะแพทยศาสตร์์จึึงไม่่ควรเพิิกเฉยปััญหา

สุุขภาพจิิตของนิิสิิตแพทย์์ และมุุมมองเชิิงลบของนิิสิิตแพทย์์ต่่อ

ผู้้�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ ควรมีีการแทรกแซงเชิิงรุุกโดยมีี

เป้า้หมายในการเสริมสร้างมุมุมองเชิิงบวก บูรูณาการทัักษะท่ี่�ไม่่ใช่่

ความรู้้�เชิิงวิิชาการ (non-cognitive skills) เข้้าไปในหลัักสููตร

การเรีียนการสอน เช่่น ออกแบบกิิจกรรมหรืือการเรีียนรู้้�ที่�มุ่่�งเน้้น

การสร้างความเข้้าใจในมิติิทิางจิติสังัคมของผู้้�ป่่วย จัดัให้้นิสิิติแพทย์์

พรีีคลิินิกิมีีโอกาสได้พ้บปะหรืือพููดคุยกัับผู้้�มีีความเจ็็บป่ว่ยทางด้า้น

จิติใจ หรืือผู้้�ที่่�ฟ้ื้�นตัวัจากความเจ็บ็ป่่วยทางจิติแล้้ว ในสภาพแวดล้อม

ที่่�มีีการควบคุุมและดููแลสนับสนุน (supervised setting) เพื่่�อให้้เกิดิ

ประสบการณ์์ที่่�เป็็นบวกตั้้�งแต่่ก่่อนขึ้้�นช้ั้�นคลิินิิก เพิ่่�มการสอน

และการประเมิินผลทัักษะการสื่่�อสารที่่�ละเอีียดอ่่อน โดยเฉพาะ

การพูดูคุยุเรื่่�องสุขุภาพจิติ และจัดัให้ม้ีีช่ว่งเวลาให้น้ิสิิติได้อ้ภิปิราย

และพููดคุุยเกี่่�ยวกัับมุุมมองของตนเองที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ และ

จากผลการศึกึษาที่่�พบว่่า นิสิิิตแพทย์ท์ี่่�เคยมีีความคิดิอยากทำร้า้ย

ตััวเองหรืือไม่่อยากมีีชีีวิตอยู่่� มีีแนวโน้้มที่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อ

ความเจ็็บป่่วยทางจิิตใจ ดัังนั้้�น ควรมีีการสนัับสนุุนและให้้กำลัังใจ

แก่่นิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มนี้้� โดยเน้้นย้ํ้�าว่่าประสบการณ์์ของพวกเขา

สามารถเป็็นประโยชน์ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชได้้ อย่่างไรก็็ตาม 

ควรให้้ความสำคััญกับการดููแลสุุขภาพจิตของนิิสิิตแพทย์์กลุ่่�มนี้้�

อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อป้้องกัันปััญหาทางจิิตเวชที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต

สรุุป  
การศึึกษาในนิิ สิิตแพทย์์ ช้ั้�นพรีีคลิินิิกแห่่งหนึ่่� งใน

กรุุงเทพมหานครพบว่่า นิิสิิตแพทย์์ส่่วนใหญ่่มีีมุุมมองต่่อความ

เจ็บ็ป่่วยทางจิติใจในเชิงิบวกและสุขุภาพจิติมีีความสัมัพันัธ์์กับัมุมุมอง

ดัังกล่่าว โดยผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพจิิตดีีมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวก

มากกว่่า และนิิสิิตแพทย์์ที่่�เคยมีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายหรืือ

ทำร้้ายตััวเองมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีมุุมมองเชิิงบวกต่่อความเจ็็บป่่วย

ทางด้้านจิิตใจ ดัังนั้้�น คณะแพทยศาสตร์์ควรให้้ความสำคััญกัับ

การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตนิิสิิตแพทย์์ และสนับสนุุนนิิสิิตแพทย์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์ยากลำบากทางจิติใจ เพ่ื่�อสร้างบุคุลากรทางการแพทย์์

ที่่�มีีความเข้้าใจและเห็็นอกเห็็นใจผู้้�มีีความเจ็็บป่่วยทางด้้านจิิตใจ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณนิิสิิตแพทย์์ทุุกท่่านท่ี่�สละเวลาอัันมีีค่าในการ

ตอบแบบสอบถาม ทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 

ขอขอบคุุณกรมสุขภาพจิต ที่่� เอื้้�อเฟื้้�อแบบประเมิินดััชนีีชี้้�วััด

สุขุภาพจิตคนไทยฉบับัสั้้�น 15 ข้้อ (Thai Mental Health Indicator; 

TMHI-15) และขอขอบคุณุ Section of Community Health (CMH), 

King’s College London ที่่�เอื้้�อเฟื้้�อแบบสอบถาม Mental Illness: 

Clinicians’ Attitudes Scale (medical student version) MICA-2 

นอกจากนี้้�  ขอขอบคุุณหน่่วยงานการศึึกษาช้ั้�นปริญญาตรีี 

ฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการ

ประสานงานติิดต่่อแต่่ละภาควิิชา เพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลใน

นิิสิิตแพทย์์ ในวัันและเวลานััดหมาย

ผลประโยชน์์ขััดกััน (conflict of interest)

	 งานวิิจััยนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ขััดกััน เนื่่�องจากมีีการปกปิิด

ตััวตนของผู้้�ตอบแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามไม่่มีีผลต่่อ

การประเมิินผลการศึึกษาใดๆ ของผู้้�ตอบแบบสอบถาม และผู้้�วิิจััย

ไม่่ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนใดๆ 

การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�นิิพนธ์์ 
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การเก็็บข้้อมููล การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การเขีียนบทความ; เมธีีวััชร์์ 

ชิติเดชะ: การออกแบบการศึกึษา การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู การตรวจสอบ

แก้้ไขบทความ 
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