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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะการตีีตราตนเอง และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตีีตราตนเองกัับกลยุุทธ์์ในการรัับมืือ

กัับความเครีียดของผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี จำนวน 387 คน โดยใช้้แบบสอบถาม Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI) ฉบัับภาษาไทย เพื่่�อประเมิิน

การตีีตราตนเอง และแบบสอบถาม Brief COPE ฉบัับภาษาไทย เพ่ื่�อประเมิินกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา จากผู้้�ตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 387 คน เหลืือข้้อมููลที่่�เข้้าเกณฑ์์ 355 คน (ร้้อยละ 91.73) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 71.8) และมีีค่่ามััธยฐานของอายุุที่่� 35 ปีี พบความชุุกของการตีีตราตนเองระดัับสููงร้้อยละ 13.52 การวิิเคราะห์์

สหสัมัพันัธ์์พบว่่า การตีตีราตนเองมีีความสัมัพันัธ์์เชิงิลบกับักลยุทุธ์์การรับัมืือกับัความเครีียดที่่�เหมาะสม เช่่น การปรับัมุมุมองเชิงิบวก 

(r = -0.357, p < 0.001) การยอมรัับ (r = -0.320, p < 0.001) และการใช้้อารมณ์์ขััน (r = -0.279, p < 0.001) ในทางตรงข้้ามพบ

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม โดยเฉพาะการตำหนิิตนเอง (r = 0.558, p < 0.001) และการเลิิกลงมืือจััดการกัับ

ปััญหา (r = 0.477, p < 0.001) การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณโดยควบคุุมปััจจััยกวนพบว่่า การใช้้อารมณ์์ขััน การตำหนิิตนเองและ

การเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหายัังคงมีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

สรุุป ความชุกุของการตีตีราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวชของการศึกึษานี้้�อยู่่�ในระดับัต่่ำกว่่าการศึกึษาจากต่่างประเทศ อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า 

การใช้้กลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ ผลการศึึกษาสะท้้อนถึึงความสำคััญ

ของการส่่งเสริิมการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมและการลดการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งอาจช่่วยลดการตีีตราตนเองและเสริิมสร้้าง

ความสามารถในการเผชิิญปััญหาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ การตีีตราตนเอง ผู้้�ป่่วยจิิตเวช กลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียด
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the prevalence of self-stigma and its association with coping strategies 
among psychiatric outpatients in Thailand.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted among 387 psychiatric outpatients at the psychiatric 
clinic of Ramathibodi Hospital. The Thai version of the Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI) was used 
to assess self-stigma, and the Thai version of the Brief COPE inventory was used to assess coping strategies. 
Data were analyzed using descriptive statistics, correlation analysis, and multiple regression analysis.

Results: Of the 387 participants, 355 (91.73%) provided valid responses. The majority were female (71.8%) with 
median age of 35 years. The prevalence of high self-stigma was 13.52%. Self-stigma correlated negatively with 
adaptive coping strategies, particularly positive reframing (r = -0.357, p < 0.001), acceptance (r = -0.320, p < 
0.001), and humor (r = -0.279, p < 0.001), and positively correlated with maladaptive coping strategies, especially 
self-blame (r = 0.558, p < 0.001) and behavioral disengagement (r = 0.477, p < 0.001). Multiple regression analysis 
revealed that humor, self-blame, and behavioral disengagement remained significantly associated with self-stigma, 
after adjusting for sociodemographic and clinical variables.

Conclusion: This study found that the prevalence of self-stigma among psychiatric patients was lower than that 
reported in international studies. However, certain coping strategies were significantly associated with levels of 
self-stigma. These findings underscore the importance of promoting adaptive coping and reducing maladaptive 
coping, which may help mitigate self-stigma and enhance patients’ coping capacity.

Keywords: self-stigma, psychiatric patients, coping strategies



Vol. 71 No.1: 2026 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

46

บทนำำ�
ภาวะการตีีตราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวช หมายถึึง 

กระบวนการที่่�บุุคคลรัับรู้้�และยอมรัับความคิิดเชิิงลบหรืืออคติิ

ที่่�สัังคมมีีต่่อโรคจิิตเวชมาเป็็นของตนเอง กระบวนการดัังกล่่าว

ตามแนวคิิดของ Corrigan ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 

การรัับรู้้�ภาพเหมารวมของสังัคม (stereotype awareness) การยอมรัับ

ภาพเหมารวม (stereotype agreement) และการสอดคล้้องตนเอง

กัับภาพเหมารวม (self-concurrence)1,2 การตีีตราตนเองเป็็น

ปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลแง่่ลบต่่อสุุขภาพจิิตหลายด้้าน เช่่น ลดความ

เชื่่�อมั่่�นในตนเอง การลดแรงจููงใจในการรัักษา การไม่่ปฏิิบััติิตาม

การรัักษา การถอนตััวจากสัังคม และคุุณภาพชีวิิตที่่�ลดลง3-5 

อีีกทั้้�งยัังสััมพัันธ์์กัับอาการทางจิิตเวชที่่�แย่่ลงและเพิ่่�มความเสี่่�ยง

การฆ่่าตััวตาย6

การศึึกษาในหลายประเทศชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะการตีีตรา

ตนเองเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยจิิตเวช แต่่ความชุุกและ

ลัักษณะของการตีีตราตนเองอาจแตกต่่างกัันตามบริิบททางด้้าน

วััฒนธรรมและระบบสุุขภาพ7-9 ซ่ึ่�งการศึึกษาส่่วนใหญ่่มัักจำกััด

อยู่่�ในทวีีปอเมริิกาเหนืือและยุุโรป จากการศึึกษาแบบ meta-

analysis ในปีี 2021 พบว่่าความชุุกของภาวะการตีีตราตนเอง

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชพบได้้สููงที่่�สุุดในทวีีปเอเชีีย (ร้้อยละ 39.7) และ

ภููมิภาคตะวัันออกกลาง (ร้้อยละ 39)10 สำหรัับเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

มีีรายงานความชุุกแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�  ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

23 - 43.611-13 ซึ่่� งความแตกต่่างอาจขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทและ

ลัักษณะของประชากรที่่�ศึึกษา นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ยัังพบว่่า อายุุ เพศ สถานภาพสมรส สถานะการจ้้างงาน รวมถึึง

ลัักษณะทางคลิินิิก เช่่น การวิินิิจฉััยโรค ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 

และประวััติิการนอนโรงพยาบาล ล้้วนเป็็นปััจจัยที่่�อาจส่งผลต่่อ

ระดัับการตีีตราตนเองที่่�แตกต่่างกััน12,14,15 อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการตีีตราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวชในบริิบทประเทศไทย

ยัังมีีจำกััด การศึึกษาความชุุกในบริิบทประเทศไทยจึงมีี

ความสำคััญต่่อการทำความเข้้าใจปััญหานี้้�อย่่างเหมาะสม

กลยุทุธ์ใ์นการรัับมืือกัับความเครียีด (coping strategies) 

คืือการพยายามทางด้้านจิิตใจหรืือพฤติิกรรมเพื่่�อใช้้จัดการ

กัับความเครีียดและปััญหาทางจิิตใจ16 สามารถแบ่่งประเภทได้้ 

2 รููปแบบ คืือ กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม (adaptive coping strategies) 

เช่่น การวางแผน การขอการสนับสนุุนทางสัังคม และกลยุุทธ์์ที่่�

ไม่เ่หมาะสม (maladaptive coping strategies) เช่น่ การหลีกีเลี่่�ยง

ปััญหา การใช้้สารเสพติิด17 กลยุุทธ์์เหล่่านี้้�ถืือเป็็นปััจจััยที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ผ่านการให้้ความรู้้� การฝึึกทัักษะ หรืือการทำ

จิิตบำบััด18 จึึงเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายที่่�อาจนำไปสู่่�การพััฒนา 

การรัักษาและการลดผลกระทบจากการตีีตราตนเอง 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการเลืือกใช้้กลยุุทธ์์ที่่� ไม่่

เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวการณ์์ตีีตราตนเองที่่�สููงในผู้้�ป่่วย

จิิตเวชหลายกลุ่่�มโรค19-21 อย่่างไรก็็ตามยัังมีีข้้อมููลจำกััดในบริิบท

ของประเทศไทยซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างด้้านสัังคม วััฒนธรรม และ

ระบบสุขุภาพจากประเทศตะวันัตก การทำความเข้้าใจความชุกุและ

รููปแบบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการตีตีราตนเองกัับกลยุทุธ์ก์ารเผชิญิ

ปััญหาในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชไทย จึึงมีีความสำคััญในการสร้้าง

องค์์ความรู้้�ที่่�สามารถนำไปสู่่�การพััฒนาแนวทางการดููแลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและเหมาะสมกัับบริิบทของสัังคมไทย

ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความชุกุของ

การตีีตราตนเองและความสััมพัันธ์์กัับกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับ

ความเครีียดในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชไทย ข้้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�จะ

ช่ว่ยสร้้างองค์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการตีตีราตนเองในบริบิทประเทศไทย 

และเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาแนวทางการส่่งเสริิม

กลยุทุธ์ก์ารรัับมืือกัับความเครีียดที่่�เหมาะสม เพื่่�อลดผลกระทบของ

การตีีตราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวช

วิิธีีการศึึกษา 
การศึกึษานี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวางโดยใช้้

วิิธีีการวิิจััยเชิิงปริิมาณ เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการตีีตราตนเอง

และความสััมพัันธ์์กัับกลยุุทธ์์ในการรัับมืือกัับความเครีียดใน

ผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวช กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่ว่ยนอกจิติเวชที่่�มา

รัับบริิการที่่�หน่่วยตรวจผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวช โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2567 ถึึงเดืือนมกราคม 2568 

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีี convenience sampling 

จากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในช่่วงเวลาศึึกษาและเข้้าเกณฑ์์การ

คััดเลืือก โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 1) ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคทางจิิตเวช 3) สามารถสื่่�อสารภาษาไทย

และทำแบบสอบถามได้้ด้้วยตนเอง และมีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ 

1) ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมงานวิิจััยหรืือไม่่สามารถตััดสิินใจเข้้าร่่วม

งานวิิจััยด้้วยตนเองได้้ 2) ได้้รับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวชที่่�มีี

สาเหตุุมาจากภาวะทางกาย

การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งใช้้สููตรการประมาณค่า่สัดัส่ว่น

ประชากร คืือ

ณััฐภััทร ศรเวช
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มีีค่่าความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือวิิจััย

ที่่�สููง (Cronbach’s alpha coefficient = 0.7)26 แบ่่ง

การประเมิินผลเป็็น 14 กลยุุทธ์์ (คำนวณคะแนนเฉลี่่�ย

จาก 2 ข้้อย่่อย) หากผู้้�เข้้าร่่วมตอบไม่่ครบ 2 ข้้อย่่อย

ในกลยุุทธ์์นั้้�นจะถืือว่่าเป็็นข้้อมููลสููญหาย และตััดจาก

การวิิเคราะห์์เฉพาะกลยุุทธ์์นั้้�น โดยที่่�หากกลยุุทธ์์อื่่�น

ตอบครบยัังสามารถนำมาวิิเคราะห์์ต่่อได้้ ตััวอย่่าง

ข้้อคำถาม เช่่น “ฉัันได้้เรีียนรู้้�ที่่�จะอยู่่�กัับมััน” (กลยุุทธ์์

การยอมรัับ) หรืือ “ฉัันได้้กล่่าวโทษตััวเองสำหรัับสิ่่�งที่่�

เกิิดขึ้้�น” (กลยุุทธ์์การตำหนิิตนเอง)

ในงานวิิจัยันี้้�แบ่ง่การวิเิคราะห์ก์ลยุทุธ์อ์อกเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ

1.	กลยุทุธ์ท์ี่่�เหมาะสม (adaptive coping strategies) 

ได้้แก่่ การรัับมืือกัับความเครีียดเชิิงรุุก (active 

coping), การวางแผน (planning), การปรับ

มุมุมองเชิงิบวก (positive reframing), การยอมรับั 

(acceptance), การใช้้อารมณ์์ขััน (humor), 

การใช้้หลัักศาสนา (religion), การแสวงหาการ

สนัับสนุุนทางอารมณ์์ (using emotional 

support) และการแสวงหาความช่่วยเหลืือ 

(using instrumental support)

2.	กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม (maladaptive coping 

strategies) ได้้แก่่ การเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

(self-distraction), การปฏิิเสธปัญหา (denial), 

การระบายความรู้้�สึกึ (venting), การใช้้สารเสพติด 

(substance use), การเลิกิลงมืือจัดัการกับัปัญัหา 

(behavioral disengagement) และการตำหนิิ

ตนเอง (self-blame)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในการศึึกษานี้้�ใช้้โปรแกรมทางสถิติิ 

SPSS version 30 ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ 

Kolmogorov-Smirnov test ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการนำเสนอ

ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลินิิกิ โดยข้้อมููลเชิิงปริมาณจะนำเสนอ

เป็็นความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือมััธยฐาน

และพิิสัยัควอไทล์์ (IQR) ตามความเหมาะสมของการแจกแจงข้้อมููล

เปรียบเทีียบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานคะแนน

การตีตีราตนเอง จำแนกตามปััจจัยทางสังัคมและข้้อมููลทางคลิินิิก 

โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U Test (Z) สำหรัับตััวแปรที่่�มีี 2 กลุ่่�ม 

โดยกำหนดให้้ p = 0.54 ตามผลการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มีี

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างใกล้้เคีียงกััน22 ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�

ยอมรัับได้้ (d) = 0.054 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (Z = 1.96) 

ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 327 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน 

1.	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา สถานะการจ้้างงาน ได้้รัับ

การประเมิินจากแบบสอบถามรููปแบบ self-report

2.	ข้้ อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ การวิินิิจฉััยโรค ระยะเวลาที่่�เจ็็บ

ป่่วย ประวััติิการนอนโรงพยาบาล จะได้้รับการประเมิิน

จากการทบทวนเวชระเบีียน ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีมากกว่่า

หนึ่่�งการวิินิิจฉััย จะใช้้การวิินิิจฉััยหลััก (primary 

diagnosis) ที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียนเป็็นตััวแทนในการ

วิเิคราะห์์ โดยยึดตามเกณฑ์ก์ารลงรหััสโรค (ICD-10) ของ

โรงพยาบาล

3.	 แบบประเมินิการตีตีราตนเองในผู้้�ป่่วยจิิตเวช ใช้้ Internalized 

Stigma of Mental Illness Scale (ISMI) ฉบัับภาษาไทย 

ประกอบด้้วยคำถาม 29 ข้้อ ตััวอย่่างข้้อคำถาม เช่่น 

“ฉันัรู้้�สึกึอัับอายที่่�ฉันัป่ว่ยทางจิิต” หรืือ “คนที่่�ป่ว่ยทางจิติ

ไม่่ควรแต่่งงาน” ให้้คะแนนในรููปแบบ 4-point Likert 

scale โดย 1 คืือ ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง และ 4  คืือ เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�ง ให้้คะแนนเป็็นค่่าเฉลี่่�ยรวม กำหนดให้้ผู้้�ที่่�ได้้

คะแนนรวม ≥ 2.51 ถููกจััดว่่ามีีระดัับการตีีตราตนเอง

ที่่�สููง แบบวััดนี้้�มีีการใช้้อย่่างแพร่หลายถููกแปลออกเป็็น

หลายภาษา23,24 มีีค่่าความเที่่�ยงตรงและความเช่ื่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือวิิจััยที่่�สููง (content validity = 0.86 - 1, 

Cronbach's alpha for scale reliability = 0.88)25 

หากผู้้�เข้้าร่่วมตอบไม่่ครบ 29 ข้้อ จะถืือว่่าเป็็นข้้อมููล

สููญหาย (missing data) และตััดออกจากการวิิเคราะห์์

4.	 แบบประเมิินกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด ใช้้ Brief 

COPE inventory ฉบัับภาษาไทย ประกอบด้้วยคำถาม 

28 ข้้อ ให้้คะแนนในรููปแบบ 4-point Likert scale โดย 1 

คืือ ไม่่ได้้ทำเช่่นนี้้� และ 4 คืือ ทำเช่่นนี้้�อย่่างมาก แบบวััดนี้้�
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และสถิิติิ Kruskal-Wallis H Test (H) สำหรัับตััวแปรที่่�มีีตั้้�งแต่่ 

3 กลุ่่�มขึ้้�นไป วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ คะแนน

การตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด โดยใช้้สถิิติิ 

Spearman’s Rho ตามการแจกแจงของข้้อมููล การแปลผลขนาด

ความสััมพัันธ์์ของค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (Correlation 

coefficient, r) อ้้างอิิงเกณฑ์์ของ Cohen โดยกำหนดให้้ค่่า 

r ระหว่่าง 0.10 - 0.29 หมายถึึง ความสััมพัันธ์์ในระดัับต่่ำ (small), 

0.30 - 0.49 หมายถึึง ระดัับปานกลาง (medium) และตั้้�งแต่่ 

0.50 ขึ้้�นไป หมายถึึง ระดัับสููง (large)27

ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (multiple regression 

analysis) เพื่่�อหาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการตีตีราตนเองและกลยุทุธ์์

การรัับมืือกัับความเครีียด โดยควบคุุมตััวแปรที่่�อาจเป็็นปััจจัย

ก่่อกวน คืือ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส สถานะการจ้้างงาน 

การวินิิจิฉัยัโรค และประวัตัิกิารนอนโรงพยาบาล โดยกำหนดระดับั

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม

การศึกึษานี้้�ได้้รับการอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิทิยาลัยัมหิดิล เลขที่่� MURA2024/728 วันัที่่�รับัรอง 15 ตุลุาคม 

2567 ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทุกรายได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการวิิจััย

อย่่างครบถ้้วน และลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ก่่อนเริ่่�มการเก็็บข้้อมููล ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกเก็็บเป็็นความลัับและ

นำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
ลัักษณะของกลุ่่�มประชากร

จากผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 387 คน มีีผู้้�ที่่�ตอบ

แบบสอบถาม ISMI ฉบับัภาษาไทย ครบถ้้วนจำนวน 355 คน ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งแสดงในตารางที่่� 1 พบว่า่ผู้้�เข้้าร่ว่มส่ว่นใหญ่่

เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 71.8) มีค่ี่ามัธัยฐานของอายุทุี่่� 35 ปีี ส่่วนใหญ่่

โสด (ร้้อยละ 76.6) มีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ปริญญาตรีขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 82.5) และรายได้้ส่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 15,000 - 50,000 บาท

ต่อ่เดืือน (ร้้อยละ 54.9) เม่ื่�อทดสอบความแตกต่่างของค่า่มัธัยฐาน

คะแนนการตีีตราตนเองจำแนกตาม เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา สถานการณ์์จ้้างงาน และรายได้้  ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนการตีตีราตนเองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ข้้อมููลทางคลิินิกิแสดงในตารางที่่� 2 พบว่่าการวิินิจิฉัยหลััก

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า (ร้้อยละ 47) รองลงมาคืือ 

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล (ร้้อยละ 11.5) และกลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 

(ร้้อยละ 10.7) ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วยมากกว่่า 5 ปีี 

(ร้้อยละ 50.1) โดยมีีประวััติิการนอนรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

อาการทางจิิตเวชเพีียง ร้้อยละ 9.6 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนการตีีตราตนเองตามปััจจััยทาง

คลินิิกิ โดยใช้้สถิติิ ิMann-Whitney U Test (Z) และ Kruskal-Wallis 

H Test (H) พบว่า่การวินิิจิฉัยัโรคมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัการตีตีรา

ตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ (H = 19.64, p = 0.012) โดยกลุ่่�ม

โรคจิิตเภทมีีค่่ามััธยฐานสููงสุุดที่่� 2.1 เช่่นเดีียวกัับประวััติิการนอน 

โรงพยาบาลที่่�พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (Z = -2.57, 

p = 0.01) โดยผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยนอนโรงพยาบาลด้้วยอาการ

ทางจิิตเวชมีีคะแนนสููงกว่่า

การตีีตราตนเอง

จากข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 355 คน พบว่่ามีีผู้้�ที่่�มีีภาวะ

การตีีตราตนเองระดัับสููง จำนวน 48 คน คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 

13.52 โดยพบว่่าค่่ามััธยฐานของคะแนนแบบสอบถาม ISMI 

อยู่่�ที่่� 1.93 (IQR = 0.72) มีค่ี่าต่่ำสุดุและสููงสุดุของคะแนนอยู่่�ที่่� 1.03 

และ 3.52 ตามลำดัับ

กลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด

ผลการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มกลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม กลยุุทธ์์

ที่่�ได้้คะแนนมากที่่�สุดุคืือ การยอมรัับ โดยมีค่า่มัธัยฐาน = 3.5 (IQR 

= 1.0) รองลงมาคืือ การรัับมืือกัับความเครีียดเชิิงรุุก การวางแผน 

และการปรับัมุมุมองเชิงิบวก ซ่ึ่�งมีคี่า่มัธัยฐาน = 3.0 ในกลุ่่�มกลยุุทธ์์

ที่่�ไม่่เหมาะสม กลยุุทธ์์ที่่�ได้้คะแนนมากที่่�สุุดคืือ การเบี่่�ยงเบน

ความสนใจ มีีค่่ามััธยฐาน 3.5 (IQR = 1.0) รองลงมาคืือ การตำหนิิ

ตนเอง และการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์ก์ารรับัมืือ

กัับความเครีียด

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนการตีีตรา

ตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดโดยใช้้ Spearman’s 

Rho แสดงในตารางที่่� 3 พบว่่าการตีีตราตนเองมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงลบกัับกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะ

การปรัับมุุมมองเชิิงบวก (r = -0.357, p < 0.001) และการยอมรัับ 
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(r = -0.320, p < 0.001) ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับปานกลาง 

ในขณะที่่�การรัับมืือกัับความเครีียดเชิิงรุุก การใช้้อารมณ์์ขััน 

การใช้้หลัักศาสนา และการแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ์์

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่่ำ อย่่างไรก็็ตามการวางแผนและ

การแสวงหาความช่่วยเหลืือ พบว่่าความสััมพัันธ์์ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

ในทางตรงกัันข้้าม พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับสููง

ของการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การตำหนิิ

ตนเอง (r = 0.558, p < 0.001) และความสัมัพัันธ์์ในระดับัปานกลาง

กัับการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา (r = 0.477, p < 0.001) 

อย่่างไรก็็ตามการเบี่่�ยงเบนความสนใจที่่� จััดเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�

ไม่่เหมาะสมแต่่กลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตราตนเอง

การวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร

ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณเพื่่�อตรวจสอบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับ

ความเครีียดภายหลัังควบคุุมปััจจัยกวน ดัังแสดงในตารางที่่� 4 

พบว่่าในกลุ่่�มกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม การตำหนิิตนเอง (B = 0.206, 

p < 0.001) และการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา (B = 0.143, 

p < 0.001) ยัังคงความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับระดัับการตีีตราตนเอง

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในขณะที่่�กลยุทุธ์์การรับัมืือกับัความเครียีด

ที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การใช้้อารมณ์์ขััน (B = -0.059, p = 0.023) มีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการวิินิิจฉััยโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ) ค่่ามััธยฐาน ISMI (IQR) สถิิติิ* df* p-value

เพศ 

ชาย 100 (28.2) 2.03 (0.84) Z = -0.50 - 0.618

หญิิง 255 (71.8) 1.93 (0.68)

อายุุ 

Median (IQR) = 35 (16) - - R = -0.10 - 0.061

ค่่าต่่ำสุุด,สููงสุุด = 18, 73 - -

สถานภาพสมรส 

โสด/หย่่า 272 (76.6) 1.97 (0.76) Z = -0.39 - 0.697

สมรส 83 (23.4) 1.93 (0.59)

ระดัับการศึึกษา

ต่่ำกว่่า ป.ตรีี 62 (17.5) 2.0 (0.52) Z = -0.09 - 0.931

ป.ตรีี หรืือสููงกว่่า 293 (82.5) 1.93 (0.48)

สถานะการจ้้างงาน**

มีีงานทำ 247 (69.6) 1.93 (0.62) Z = -1.06 - 0.291

กำลัังศึึกษา/ว่่างงาน 106 (29.9) 2.0 (0.79)

รายได้้**

<15000 บาท 86 (24.2) 2.03 (0.76) H = 5.43  2 0.066

15000 - 50000 บาท 195 (54.9) 2.0 (0.66)

>50000 บาท 67 (18.9) 1.78 (0.66)

หมายเหตุุ *ทดสอบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test (Z) สำหรัับตััวแปร 2 กลุ่่�ม Kruskal-Wallis test (H) สำหรัับตััวแปร
มากกว่่า 2 กลุ่่�ม (df คืือ degrees of freedom) และทดสอบความสััมพัันธ์์ของอายุุกัับ ISMI ด้้วย Spearman’s Rho (r)
**สถานะจ้้างงานมีีข้้อมููลสููญหาย n = 2 และรายได้้มีีข้้อมููลสููญหาย n = 7 
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เป็็นโรคจิิตเภทมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการตีีตราตนเองสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รับัการวิินิจิฉัยัเป็็นกลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว (B = -0.231, p = 0.030) 

และกลุ่่�มโรคจิิตเวชอื่่�นๆ (B = -0.284, p = 0.004)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของการตีีตราตนเองระดัับสููง

ในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.52 ซ่ึ่�งต่่ำกว่่าการศึึกษา

ในต่่างประเทศ โดยเฉพาะในภููมิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

ที่่�มีีความหลากหลายของรายงานความชุุก ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 23 

ในการศึึกษาที่่�ประเทศมาเลเซีีย13 (ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า) ร้้อยละ 34 

ในประเทศอิินโดนีีเซีีย12 (ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท) ไปจนถึึงร้้อยละ 43.6 

ในการศึกึษาของ Picco และคณะ ในประเทศสิงคโปร์11 อย่่างไรก็ต็าม

ความแตกต่่างของความชุุกอาจสะท้้อนถึึงความหลากหลายของ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย และบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละการศึึกษา

ในด้้านปััจจััยทางคลิินิิก ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�ม

โรคจิติเภทมีแีนวโน้้มการตีตีราตนเองสููงกว่า่กลุ่่�มอื่่�น สอดคล้้องกับั

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากความรุุนแรงและความ

เรื้้�อรัังของอาการ รวมถึึงอคติิจากสัังคมที่่�มัักมีีมากกว่่า10,14,28 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยนอนโรงพยาบาลยัังมีีระดัับ

การตีตีราตนเองสููงกว่า่ผู้้�ที่่�ไม่เ่คยนอนโรงพยาบาลอย่า่งมีนีัยัสำคัญั 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิก 

ข้้อมููลทางคลิินิิก จำนวน (ร้้อยละ) ค่่ามััธยฐาน ISMI (IQR) สถิิติิ* df* p-value

การวิินิิจฉััย 

กลุ่่�มโรคจิิตเภท 20 (5.6) 2.1 (0.62) H = 19.64  8 0.012

กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว 38 (10.7) 1.84 (1.01)

กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า 167 (47) 2.03 (0.64)

กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล 41 (11.5) 1.86 (0.59)

กลุ่่�มโรคยํ้้�าคิิดยํ้้�าทำ 21 (5.9) 1.93 (0.97)

กลุ่่�มโรคที่่�เกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บทางใจ
และภาวะเครีียด

34 (9.6) 1.83 (0.80)

กลุ่่�มโรคนอนไม่่หลัับ 13 (3.7) 1.59 (0.22)

กลุ่่�มโรคพััฒนาการและพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิ 16 (4.5) 1.90 (0.59)

อื่่�นๆ 5 (1.4) 2.03 (0.78)

ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย 

< 2 ปีี 97 (27.3) 1.90 (0.70) H = 2.83  2 0.242

2 - 5 ปีี 80 (22.5) 2.1 (0.77)

> 5 ปีี 178 (50.1) 1.91 (0.63)

โรคร่่วมทางจิิตเวช 

มีีโรคจิิตเวชร่่วม 68 (19.2) 1.98 (0.63) Z = -0.07 - 0.945

ไม่่มีีโรคร่่วม 287 (80.8) 1.93 (0.72)

ประวััติิการนอนโรงพยาบาลด้้วยอาการทางจิิตเวช

เคย 34 (9.6) 2.2 (1.12) Z = -2.57 - 0.010

ไม่่เคย 321 (90.4) 1.93 (0.66)

หมายเหตุุ *ทดสอบความแตกต่่างของค่่ามััธยฐานด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test (Z) สำหรัับตำแปร 2 กลุ่่�ม และ Kruskal-Wallis test (H) 
สำหรัับตััวแปรมากกว่่า 2 กลุ่่�ม (df คืือ degrees of freedom)
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เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยด้้านสัังคม ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา สถานะการจ้้างงาน และรายได้้ 

พบว่่าปััจจัยเหล่่านี้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการตีีตราตนเอง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ข้้อค้้นพบนี้้�อาจอธิิบายได้้จากลัักษณะ

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษานี้้�ที่่�มีคีวามคล้้ายคลึงึกันัในด้้านพื้้�นฐาน

ทางสังัคมและเศรษฐกิิจ โดยส่วนใหญ่่มีีระดับัการศึกึษาและรายได้้ 

ที่่�ค่่อนข้้างสููง ทำให้้ปัจจัยเหล่่านี้้�อาจไม่่ได้้เป็็นปััจจัยทำนาย

ความแตกต่่างของระดัับการตีีตราตนเองในบริิบทนี้้�โดยตรง 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าภาวะการตีีตราตนเองอาจเป็็นประสบการณ์์

ที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กับผู้้�ป่่วยจิิตเวชทุกกลุ่่�มโดยไม่่ขึ้้�นกัับสถานะ

ทางสัังคม 

ในด้้านความสััมพัันธ์์กัับกลยุุทธ์์การรัับมืือความเครีียด 

ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับการตีีตราตนเอง ในขณะที่่�กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตราตนเอง สอดคล้้องไปกัับการศึึกษาของ 

Michaela ในปีี 201930 ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มโรค neurotic spectrum 

disorder และพบว่่าการใช้้ positive coping มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงึความรุนุแรงของโรคที่่�มากกว่่า หรืือประสบการณ์์

จากการเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�อาจส่งผลกระทบต่่อ

ความรู้้�สึึกตีีตราตนเอง22,29

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของการตีีตราตนเองกัับ

การศึึกษาของ Picco และคณะ ซึ่่�งมีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันมากที่่�สุุด 

โดยศึึกษาผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิที่่�มีี

ความหลากหลายของการวิินิิจฉััยเช่่นกััน พบว่่าการศึึกษาดัังกล่่าว

มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทสููงถึึงร้้อยละ 26.4 เทีียบกัับร้้อยละ 5.6 

ในการศึึกษานี้้� และมีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลสููงถึึงร้้อยละ 

45.7 เทีียบกัับร้้อยละ 9.6 ในการศึึกษานี้้� จึึงอาจทำให้้ภาพรวม

ความชุุกในการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่า อีีกทั้้�งวิิธีีการเก็็บข้้อมููลรููปแบบ 

convenience sampling โดยใช้้แบบสอบถาม self-report ซึ่่�งต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือและความสามารถของผู้้�เข้้าร่่วม ผู้้�ที่่�มีีอาการ

ทางจิิตเวชรุนแรงหรืือมีีข้้อจำกััดในการส่ื่�อสารมัักมีีแนวโน้้มที่่�จะ

ถููกตัดัออกไปจากการศึกึษา ทำให้้ข้้อมููลของกลุ่่�มนี้้�ขาดหายไปและ

อาจนำไปสู่่�การประเมิินความชุุกของการตีีตราตนเองที่่�ต่่ำกว่่า

ความเป็็นจริิง

ตารางที่่� 3 คะแนนกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดและความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเอง

กลยุทธ์การรับมือกับความเครียด median (IQR)
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

กับการตีตราตนเอง (r)
p-value

กลยุทธ์ที่เหมาะสม

การรับมือกับความเครียดเชิงรุก 3.0 (0.5) -0.218 <0.001

การวางแผน 3.0 (1.0) 0.060 0.267

การปรับมุมมองเชิงบวก 3.0 (1.0) -0.357 <0.001

การยอมรับ 3.5 (1.0) -0.320 <0.001

การใช้อารมณ์ขัน 2.0 (1.5) -0.279 <0.001

การใช้หลักศาสนา 2.0 (2.0) -0.127 0.017

การแสวงหาการสนับสนุนทางอารมณ์ 3.0 (1.0) -0.129 0.016

การแสวงหาความช่วยเหลือ 3.0 (1.0) -0.096 0.073

กลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสม

การเบี่ยงเบนความสนใจ 3.5 (1.0) -0.110 0.039

การปฏิเสธปัญหา 1.5 (1.0) 0.201 0.014

การระบายความรู้สึก 2.5 (1.0) 0.131 0.001

การใช้สารเสพติด 1.0 (0.5) 0.177 <0.001

การเลิกลงมือจัดการกับปัญหา 2.0 (1.5) 0.477 <0.001

การตำ�หนิตนเอง 2.5 (1.5) 0.558 <0.001
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ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเอง

ตััวแปร สััมประสิิทธิ์์�ถดถอย (B) Standard error (95% CI) p-value

กลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสม

การรัับมืือกัับความเครีียดเชิิงรุุก -0.024 0.037 (-0.097, 0.049) 0.518

การปรัับมุุมมองเชิิงบวก -0.058 0.034 (-0.125, 0.010) 0.096

การยอมรัับ -0.056 0.036 (-0.127, 0.015) 0.122

การใช้้อารมณ์์ขััน -0.059 0.026 (-0.109, -0.008) 0.023

การใช้้หลัักศาสนา 0.023 0.023 (-0.023, 0.069) 0.326

การแสวงหาการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ -0.039 0.030 (-0.099, 0.021) 0.200

กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม

การเบี่่�ยงเบนความสนใจ -0.011 0.033 (-0.076, 0.054) 0.744

การปฏิิเสธปััญหา 0.047 0.029 (-0.010, 0.104) 0.106

การระบายความรู้้�สึึก 0.022 0.031 (-0.039, 0.083) 0.475

การใช้้สารเสพติิด 0.029 0.028 (-0.027, 0.084) 0.308

การเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา 0.143 0.032 (0.080, 0.207) <0.001

การตำหนิิตนเอง 0.206 0.027 (0.152, 0.259) <0.001

ปััจจััยกวน

อายุุ 0.002 0.002 (-0.003, 0.006) 0.416

เพศ (หญิิง) -0.090 0.046 (-0.181, 0.001) 0.053

สถานภาพสมรส (สมรส) 0.046 0.053 (-0.059, 0.150) 0.390

อาชีีพ (ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ) 0.005 0.046 (-0.086, 0.095) 0.916

การวิินิิจฉััย (กลุ่่�มโรคอารมณ์์สองขั้้�ว)* -0.231 0.106 (-0.440, -0.022) 0.030

การวิินิิจฉััย (กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า)* -0.186 0.095 (-0.374, 0.001) 0.052

การวิินิิจฉััย (กลุ่่�มโรคอื่่�นๆ)* -0.284 0.097 (-0.474, -0.094) 0.004

ประวััติิการนอนโรงพยาบาล (เคย) -0.128 0.070 (-0.266, 0.010) 0.069

R² = 0.486, Adjusted R² = 0.454, F= 15.204, p < 0.001
*เทีียบกัับการวิินิิจฉััย (กลุ่่�มโรคจิิตเภท)

การตีีตราตนเองที่่�ต่่ำลง ขณะที่่� negative coping มีีความสััมพัันธ์์

กัับการตีีตราตนเองที่่�สููงขึ้้�น 

เมื่่�อวิิเคราะห์์รายกลยุุทธ์์พบว่่ามีีเพีียงการตำหนิิตนเอง 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองในระดัับสููง (r = 0.558) 

ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการตำหนิิตนเองไม่่ได้้เป็็นเพีียง

ปััจจััยร่่วม แต่่เป็็นกลไกหลัักของกระบวนตีีตราตนเอง และการรัับ

เอาของอคติิสัังคมตามโมเดลของ Corrigan1 ซึ่่�งนำไปสู่่�การ

มองตนเองในแง่่ลบและลดความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเอง สอดคล้้องไปกับการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหาที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ระดัับปานกลาง (r = 0.477) โดยสะท้้อนถึึง

การสอดคล้้องตนเองกัับภาพเหมารวม ที่่�ทำให้้เชื่่�อว่่าตนเอง

ไม่ส่ามารถเปลี่่�ยนสถานการณ์์ได้้ จึงึถอนตััวจากปััญหาและยิ่่�งเพิ่่�ม

การตีีตราตนเอง โดยทั้้�งสองกลยุุทธ์์ยัังคงมีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญหลัังการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณ
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ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ประการแรก 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชจากโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

เพีียงแห่่งเดีียว มีีลัักษณะการกระจายตัวที่่�เฉพาะ ซ่ึ่�งอาจไม่่เป็็น

ตััวแทนของผู้้�ป่่วยจิิตเวชทั้้�งหมดในประเทศไทย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย

ในชุุมชนหรืือในพื้้�นที่่�ชนบท ที่่�อาจมีีลัักษณะทางประชากรและ

สัังคมวััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน ประการที่่�สอง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ

เก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามชนิิด self-report ซ่ึ่�งอาจมีข้้อจำกััด

ในเรื่่�องความเที่่�ยงตรงของข้้อมููล ประการที่่�สาม การศึึกษานี้้�เป็็น 

การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถระบุุความสััมพัันธ์์

เชิิงสาเหตุุระหว่่างการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือ

กัับความเครีียดได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งยัังไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่า 

การปรับเปลี่่�ยนกลยุุทธ์์ดัังกล่่าวจะนำไปสู่่�การลดการตีีตราตนเอง

โดยตรง การศึึกษาในอนาคตควรติิดตามระยะยาวหรืือการศึึกษา

เชิิงแทรกแซง เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและผลของ

การเปลี่่�ยนแปลงกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดต่่อระดัับ

การตีตีราตนเอง ประการสุุดท้้าย การศึกึษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรม เช่่น การสนัับสนุุนจากครอบครััว 

ชุมุชน หรืือความเชื่่�อทางศาสนา ซึ่่�งอาจมีอีิทิธิพิลต่่อการตีีตราตนเอง 

งานวิจิัยัในอนาคตควรศึกึษาปััจจัยัเหล่่านี้้�ผ่่านการศึกึษาเชิงิคุณุภาพ

เพ่ื่�อทำความเข้้าใจกลไกของการตีีตราตนเองในบริิบทประเทศไทย

อย่่างลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของการตีีตราตนเองระดัับสููง

ในผู้้�ป่่วยนอกจิิตเวชไทยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.52 ซ่ึ่�งต่่ำกว่่ารายงาน

จากหลายประเทศ แต่่ก็็ยัังถืือว่่ามีีระดัับที่่�สููงและมีีนััยสำคััญ

ทางคลินิิกิ ผลการศึกึษาอาจสะท้้อนถึงึความแตกต่า่งในปัจัจัยัด้้าน

ประชากร วััฒนธรรม และบริิบททางสัังคมของประเทศไทย 

ผลการวิิเคราะห์์หลัังควบคุุมปััจจััยกวนพบว่่า กลยุุทธ์์การเผชิญ

ปััญหามีีบทบาทสำคััญต่่อระดัับการตีีตราตนเอง โดยกลยุุทธ์์

ที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ การใช้้อารมณ์์ขััน มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการ

ตีตีราตนเอง ในขณะที่่�กลยุทุธ์ท์ี่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่ ่การตำหนิิตนเอง

และการเลิิกลงมืือจััดการกัับปััญหา มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกและ

เป็็นตััวทำนายสำคััญของการตีีตราตนเอง ซึ่่�งเน้้นย้้ำความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการตีีตราตนเองและกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด 

อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาแบบติิดตามระยะยาวเพื่่�อประเมิิน

ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ รวมถึึงการประเมิินผลของกระบวนการ
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ในด้้านกลยุทุธ์ท์ี่่�เหมาะสมพบว่่าการยอมรัับและการปรับ

มุมุมองเชิงิบวก มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัการตีตีราตนเองในระดับั

ปานกลาง โดยเฉพาะการยอมรัับซึ่่�งเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�ถููกเลืือกใช้้

บ่่อยที่่�สุดุ (median = 3.5) โดยผู้้�วิิจัยัสันันิษิฐานว่่ากลยุุทธ์์ทั้้�งสองนี้้�

ได้้รับอิิทธิิพลของศาสนาพุุทธในสัังคมไทย ซ่ึ่�งเน้้นการยอมรัับ

ความทุุกข์์และการปล่่อยวาง อาจช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนปรัับตััว

และลดความรู้้�สึึกด้้อยคุณค่่าตนเองจากการถููกตีีตรา ในขณะที่่�

การแสวงหาการสนับัสนุนุทางอารมณ์์แม้้จะเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�ถููกใช้้บ่อย 

(median = 3.0) แต่่กลัับพบความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตรา

ตนเองในระดัับต่่ำ (r = -0.129) ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแม้้กำลัังใจ

จากภายนอกจะมีคีวามสำคัญั แต่ก่ารตีตีราตนเองเป็น็กระบวนการ

ภายในจิติใจ ซึ่่�งอาจต้้องอาศัยักระบวนการยอมรับัและปรับัเปลี่่�ยน

มุุมมองของผู้้�ป่่วยร่่วมด้้วย

ข้้อค้้นพบที่่�น่่าสนใจของการศึึกษานี้้�คืือการเบี่่�ยงเบน

ความสนใจ แม้้จะถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มกลยุุทธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม แต่่กลัับ

มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบกับัการตีตีราตนเองซึ่่�งแตกต่า่งจากกลยุทุธ์ท์ี่่�

ไม่่เหมาะสมอื่่�นๆ อาจอธิิบายได้้ว่่าการเบี่่�ยงเบนความสนใจเป็็น

กลยุทุธ์ท์ี่่�ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยหลีกีเลี่่�ยงจากความคิดิเชิงิลบเกี่่�ยวกับัตนเอง

และโรคทางจิิตเวชในระยะสั้้�น ซึ่่�งอาจช่วยลดผลกระทบทางจิิตใจ

จากการตีีตราตนเองได้้ชั่่�วคราว แม้้อาจไม่่ใช่่กลยุุทธ์์ที่่�ยั่่�งยืืนใน

ระยะยาว นอกจากนี้้�ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุคููณยัังพบว่่า การใช้้

อารมณ์์ขัันเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�เหมาะสมเพีียงกลยุุทธ์์เดีียวที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ แม้้จะเป็็น

กลยุุทธ์์ที่่�ไม่่ถููกใช้้บ่่อยนััก (median = 2.0) แต่่อาจเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในบริิบทสัังคมไทย สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตที่่�ใช้้ความ

สนุุกสนานหรืืออารมณ์์ขัันเพื่่�อผ่่อนคลายความตึึงเครีียด อาจช่วย

เปลี่่�ยนกรอบการรับัรู้้�ของสถานการณ์ ์ลดความรุนุแรงของความคิดิ

เชิิงลบและลดการตีีตราตนเองได้้31

ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการประเมิิน

และคัดักรองการตีตีราตนเองในผู้้�ป่ว่ยจิิตเวชในบริบิทประเทศไทย 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเภทและผู้้�ที่่�มีปีระวััติเิคยนอนโรงพยาบาล

ด้้วยอาการทางจิิตเวช ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีการตีีตราตนเองสููงกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น อีีกทั้้�งยัังแสดงให้้เห็็นว่่ากลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียด

มีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตราตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังนั้้�นการ

ส่่งเสริมการใช้้กลยุุทธ์์ที่่� เหมาะสมและลดการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�

ไม่เ่หมาะสม ผ่า่นการทำจิติบำบัดั การฝึกึทักัษะการแก้้ปัญัหา และ

การให้้คำแนะนำ อาจช่ว่ยลดระดับัการตีตีราตนเองและเสริมิสร้้าง

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยได้้
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ปรัับกลยุุทธ์์การรัับมืือกัับความเครีียดในการลดการตีีตราตนเอง

ในผู้้�ป่่วยจิิตเวช ตลอดจนศึึกษาปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรมอื่่�น

ที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อการตีีตราตนเองในบริิบทของประเทศไทย
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