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Abstract

Objective: To assess mental health literacy (MHL) level and its associated  

factors among Thai military medical students.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted with 406 second- to 

sixth-year military medical students using the Thai Mental Health Literacy Scale (TMHLS). 

Data analysis included descriptive statistics and inferential statistics.

Results: The average MHL score among participants was moderate (119.05 ±11.07). 

Awareness of mental health issues was relatively high, while knowledge  

about seeking professional help, self-care, information-seeking, and attitudes  

toward mental health services were moderate. Factors influencing MHL included 

higher-year students (p<0.001) and female students (p<0.001) score higher. 

while those who are not living with family or living alone scored lower (p=0.004).  

Taking psychiatric courses (p=0.001), reading mental health books (p<0.001),  

and personal experiences with mental illness (p<0.001) were linked to higher scores.

Conclusion: These findings highlight the need for structured mental health 

education to improve MHL among medical students. Efforts should focus on reducing 

stigma, enhancing positive attitudes, and promoting help-seeking behaviors.
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในนัักเรีียน

แพทย์์ทหารไทย

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง โดยเก็็บข้้อมููลจากนัักเรีียน

แพทย์์ทหารระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 ถึึง 6 จำนวน 406 คน โดยใช้้แบบสอบถาม Thai Mental Health Literacy 

Scale (TMHLS) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน

ผลการศึึกษา: ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของนัักเรีียนแพทย์์ทหาร 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (119.05±11.07) โดยมิิติิการตระหนัักรู้้�ปััญหาสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับสููง ขณะที่่�

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัการขอความช่่วยเหลืือ การดููแลตนเอง การค้้นหาข้้อมููล และทััศนคติิต่่อการเข้้ารับับริิการ

ด้้านสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต ได้้แก่่ นัักเรีียน

แพทย์ช์ั้้�นปีทีี่่�สููงกว่่ามีีคะแนนสููงกว่่าชั้้�นปีีที่่�ต่่ำกว่่า (p<0.001) นักัเรีียนเพศหญิงิมีีคะแนนสููงกว่่าเพศชาย 

(p<0.001) นัักเรีียนที่่�ไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวหรืืออยู่่�คนเดีียวมีีคะแนนต่่ำกว่่า (p=0.004)  

ผู้้�ที่่�เคยเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์มีีคะแนนสููงกว่่า (p=0.001) ผู้้�ที่่�อ่่านหนัังสืือเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิตมีีคะแนน

สููงกว่่า (p<0.001) ผู้้�ที่่�เคยมีีเพื่่�อนหรืือคนใกล้้ชิิดที่่�เจ็็บป่่วยทางจิิตมีีคะแนนสููงกว่่า (p<0.001)

สรุุป: ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาหลัักสููตรด้้านสุุขภาพจิิตที่่�มีีโครงสร้้าง

ชััดเจน เพื่่�อส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในนัักเรีียนแพทย์ โดยควรให้้ความสำคััญกัับการลด 

การตีีตรา การพััฒนาทััศนคติิที่่�ดีีและส่่งเสริิมพฤติิกรรมการรัับรู้้�หรืือขอความช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม

*โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

**วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

***ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคมคณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

ได้้รับต้้นฉบัับ: 7 กุมุภาพัันธ์ ์2568;  แก้้ไขบทความ: 25 กรกฎาคม 2568;  รับัลงตีีพิมพ์: 5 สิงิหาคม 2568

คำสำคััญ : ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ; นักัเรีียนแพทย์ทหาร; ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ
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บทนำ

สุุขภาพจิิตเป็็นองค์์ประกอบท่ี่�สำคััญ

ของสุุขภาวะโดยองค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization หรืือ WHO) ประมาณ

การว่่าประชาชนหนึ่่�งพัันล้้านคนทั่่�วโลกประสบ

ปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตโดยมัักเริ่่�มตั้้�งแต่่อายุุ 14 ปีี 

และส่่งผลให้้การฆ่่าตััวตายเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 

อัันดัับ 4 ของประชาชนอายุุ 15 -29 ปีี ในปีี 

พ.ศ. 2562(1)   ข้้ อมููลจากแผนที่่�ทรัพยากรด้้านสุขุภาพ

จิติระดับัโลกปี ีค.ศ. 2020 พบว่่า ปัญัหาสุขุภาพจิิต 

มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นในเกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลกทำให้้

ปีีสููญเสีียสุุขภาวะเนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพจิิต 

สููงขึ้้�นแต่่การบริิการด้้านสุุขภาพจิิตยัังขยายตััว 

ไม่่ครอบคลุุมและไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ 

ของประชาชน(2) รายงานสุุขภาพคนไทย 2568 

ของสำนัักงานกองทุุนสนับสนุนการสร้้างเสริมสุุข

ภาพพบว่่าคนไทย 13.4 ล้้านคน เผชิิญปััญหา

สุุขภาพจิิต โดยกลุ่่�มอายุุ 18-24 ปีี มีีสััดส่่วนป่่วย

เป็็นโรคทางจิิตเวชและมีีปัญหาสุุขภาพจิิตสููงที่่�สุุด 

และในด้้านความรู้�พบว่่าคนไทย 1 ใน 3 มีีความ

รอบรู้้�สุขุภาพจิติในระดับัสููง แต่่ยังมีีอคติิและความ

เข้้าใจผิด เช่่น การมองว่่าการฆ่่าตััวตายคืือความ

อ่่อนแอซึ่่�งสะท้้อนปััญหาการตีีตราในสัังคม

ความรู้้�รอบด้้านสุุขภาพจิิต (Mental 

health literacy) หมายถึงึ ความรู้้�และความเชื่่�อที่่�

ช่่วยให้้บุคุคลตระหนักัรู้้� จัดัการ และป้อ้งกันัปัญัหา

สุุขภาพจิิตได้้อย่่างเหมาะสม(3) โดยการมีีความ 

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่�ดีีจะช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยเข้้า

ถึึงการรัักษา ลดการตีีตราทางสัังคมและเพิ่่�ม

โอกาสในการได้้รัับช่่วยเหลืือท่ี่�เหมาะสมดัังนั้้�น

องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้กำหนดให้้การส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเป็็นกลยุุทธสำคััญใน 

Mental Health Action Plan 2013–2020 

เพ่ื่�อใช้้ ในการป้้องกัันและลดผลกระทบจาก 

ปัญัหาสุขุภาพจิติในประชาชน(4)   โดยกลุ่่�มนักัศึกึษา

แพทย์เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปัญหาสุุขภาพจิิต

จากความกดดันัด้้านการเรีียนและการเปล่ี่�ยนแปลง

ทางสภาพแวดล้้อม (5) โดยมีีการศึึกษาพบว่่า 

ร้้อยละ 27 มีีภาวะซึึมเศร้้า และร้้อยละ 34 มีี

ภาวะวิิตกกัังวล(6)  สำหรัับนัักเรีียนแพทย์์ทหาร

นอกจากจะมีีความกดดัันจากเนื้้�อหาการเรีียน 

และการเปลี่่�ยนแปลงจากการเรีียนชั้้�นพรีีคลิินิิก 

(Pre-clinic) มาเป็็นชั้้�นคลิินิิก (Clinic)(7)  แล้้ว 

ยังัมีีแรงกดดันัเพิ่่�มเติิมจากการฝึึกทหารและระเบีียบ 

วินิัยั อย่่างไรก็ต็ามปัจัจุบุันัยังัขาดข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์

ท่ี่�ประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตใน

นัักเรีียนแพทย์์ไทยในหลายระดัับชั้้�นปีีการศึึกษา 

อย่่างเป็็นระบบ ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�จึงึมุ่่�งเน้้นเกี่่�ยวกัับ 

การประเมิินระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

และปััจจัยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในนัักเรีียนแพทย์ทหารเพ่ื่�อ

สร้้างฐานข้้อมููลเชิงิประจักัษ์ ์และนำไปสู่่�การพัฒันา

แนวทางส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่� 

เหมาะสมกัับกลุ่่� มนัั ก เรีี ยนแพทย์์ทหารใน

ประเทศไทยโดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอุปสรรคใน

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพจิิต และส่่งเสริมทัศนคติิ

ที่่�เหมาะสมต่่อการดููแลสุุขภาพจิิตของตนเองและ

ผู้้�อื่่�นอย่่างยั่่�งยืืน

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่� อศึึ กษาระดัับความรอบรู้้� ใ น

เรื่่�องสุุขภาพจิิตของนัักเรีียนแพทย์วิิทยาลััย

แพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า
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	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ระดัับชั้้�นปีีที่่�กำลัังศึึกษาเพศอายุุประสบการณ์์ 

ส่่วนตััวปััจจััยด้้านวััฒนธรรมการสนัับสนุุนทาง

สัังคมการเคยอบรมหรืือได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

สุุขภาพจิิตกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของ

นัักเรีียนแพทย์์กลุ่่�มนี้้�

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการศึึ กษา เชิิ ง

พรรณนาภาคตััดขวาง (Cross-sect ional 

descriptive study) ในนัักเรีียนแพทย์์ทหาร

วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้าชั้้�นปีีท่ี่� 2  

ถึึงระดัับชั้้�นปีีที่่� 6 ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า (กำลัังศึึกษา 

อยู่่� ในปีีการศึึกษา 2567)  และไม่่ตรง กัับ 

เกณฑ์์คััดออก (ลาศึึกษา, พัักการเรีียน, ลาออก) 

จำนวนประมาณ 500 คน คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

โดยใช้้สููตรสำหรัับการประมาณค่่าประชากร 

จำกััด (finite population estimation) (8)  

กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% กำลัังทางสถิติิ 

90% และใช้้ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานจากงาน

วิิจััยก่่อนหน้้า (11.55)(9) ได้้ขนาดตัวอย่่างขั้้�นต่่ำ 

ที่่�ต้้องการเท่่ากัับ 403 คน จากการรวบรวม

ข้้อมููลจริงพบว่่ามีีนักเรีียนที่่�มีีคุณสมบัติิเข้้าร่่วม

วิิจััยทั้้�งหมด 484 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 96.8 ของ

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย เพ่ื่�อให้้การศึึกษามีี 

ความครอบคลุมุและลดความเอนเอีียงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น 

จากการคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง จึึงได้้ดำเนิินการ

เชิิญผู้้�มีีคุุณสมบััติิเข้้าร่่วมทั้้�งหมดโดยไม่่ตััดใคร

ออก (Total population sampling approach)  

โดยมีีผู้้�ตอบรัับ 406 คน คิิดเป็็นอััตราการตอบรัับ

ร้้อยละ 83.88 ซ่ึ่�งเพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ตามวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคลและ ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้� 

รอบด้้ านสุุ ขภาพจิิ ต  โดย ใช้้ แบบทดสอบ 

Thai Mental Health Literacy Scale (TMHLS)  

ซึ่่�งดััดแปลงจากแบบสอบถามต้้นฉบัับ MHLS  

   

 

วิธีการศกึษา 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) ใน

นักเรียนแพทยทหารวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลาชั้นปที่ 2 ถึงระดับชั้นปที่ 6 ที่ผานเกณฑคัดเขา(กําลัง

ศึกษาอยูในปการศึกษา 2567) และไมตรงกับเกณฑคัดออก (ลาศึกษา,พักการเรียน,ลาออก) จํานวนประมาณ 500 

คนคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรสําหรับการประมาณคาประชากรจํากัด (finite population 

estimation)
(8)

กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% กําลังทางสถิติ90%และใชสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัย

กอนหนา(11.55) (9)ไดขนาดตัวอยางข้ันต่ําที่ตองการเทากับ403 คนจากการรวบรวมขอมูลจริงพบวามีนักเรียนที่มี

คุณสมบัติเขารวมวิจัยทั้งหมด 484 คน คิดเปนรอยละ 96.8 ของประชากรกลุมเปาหมาย เพื่อใหการศึกษามีความ

ครอบคลุมและลดความเอนเอียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการคัดเลือกกลุมตัวอยางจึงไดดําเนินการเชิญผูมีคุณสมบัติเขา

รวมทั้งหมดโดยไมตัดใครออก (Total population sampling approach)โดยมีผูตอบรับ 406 คน คิดเปนอัตรา

การตอบรับรอยละ 83.88 ซึ่งเพียงพอตอการวิเคราะหขอมูลตามวัตถุประสงคของการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

แบงออกเปน2สวนไดแกสวนที่1 ขอมูลปจจัยดานบุคคลและ สวนที่2ความรูรอบดานสุขภาพจิต โดยใช
แบบทดสอบThai Mental Health Literacy Scale(TMHLS)ซึ่งดัดแปลงจากแบบสอบถามตนฉบับ MHLS ของ 
O’Connor(10)ที่ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายระดับสากล โดยมีการทดสอบในกลุมตัวอยางที่เปนผูเชี่ยวชาญ
ดานสุขภาพจิตและนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัย กอบหทัยและคณะเปนผูแปลและปรับแบบสอบถามใหเหมาะสม
กับบริบทไทย โดย TMHLS ฉบับภาษาไทยผานการตรวจสอบคุณภาพเชิงจิตวิทยาอยางเปนระบบ มีคาดัชนีความ
สอดคลอง (IOC) เทากับ 0.85 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.851(9)โดยมีคําถามท้ังหมด35 
ขอซึ่งครอบคลุมความรอบรูดานสุขภาพจิตท้ัง 6 มิติตามที่ระบุในกรอบแนวคิดการวิจัย และคิดคะแนนโดยการรวม
คะแนนของทุกขอ(คะแนนสูงสุด 160 คะแนน,คะแนนต่ําสุด 35 คะแนน) 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมSTATA version 18 โดย (1) ขอมูลเชิงปริมาณนําเสนอขอมูลโดยใชคาเฉล่ีย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ (2)ขอมูลเชิงคุณภาพนําเสนอโดยใชความถี่และรอยละคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพจิต(TMHLS)นําเสนอโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวมกับการเปรียบเทียบคะแนนระหวาง

กลุมดวยIndependent t-test และOne-Way ANOVAขอมูลการรายงานผลในภาพรวมจะใชการวัดระดับคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพจิต (Mental health literacy) 

• การรับรูและความเขาใจอาการผิดปกติทางจิต 

• ความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูลท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต 

• ความรูเก่ียวกับสาเหตุและปจจัยเสี่ยง 

• ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 

• ความรูเก่ียวกับการขอความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญ 

• ทัศนคติท่ีสงเสรมิการยอมรับและแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม 

• ระดับชั้นปที่กําลังศึกษา 

• เพศ 

• อาย ุ

• ประสบการณสวนตัว 

• ปจจัยดานวัฒนธรรม 

• การสนับสนุนทางสังคม 

• การเคยอบรมหรือไดรับความรู

เก่ียวกับสุขภาพจิต 
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ของ O’Connor (10) ที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่าง

แพร่่หลายระดัับสากล โดยมีีการทดสอบใน 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิต

และนัักศึึกษาระดัับมหาวิิทยาลััย กอบหทััย

และคณะเป็็นผู้้�แปลและปรัับแบบสอบถามให้้ 

เหมาะสมกัับบริิบทไทย โดย TMHLS ฉบัับภาษา

ไทยผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพเชิิงจิิตวิิทยาอย่่าง

เป็็นระบบ มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) เท่่ากัับ 

0.85 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

เท่่ากัับ 0.851(9)  โดยมีีคำถามทั้้�งหมด 35 ข้้อซ่ึ่�ง

ครอบคลุุมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตทั้้�ง 6 มิิติิ

ตามที่่�ระบุใุนกรอบแนวคิดิการวิจิัยั และคิดิคะแนน

โดยการรวมคะแนนของทุุกข้้อ (คะแนนสููงสุุด 

160 คะแนน,คะแนนต่่ำสุุด 35 คะแนน)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA 

version 18 โดย (1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณนำเสนอ

ข้้อมููลโดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ (2) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอโดยใช้้ความถี่่�

และร้้อยละคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต 

(TMHLS) นำเสนอโดยใช้้ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐานร่่วมกัับการเปรีียบเทีียบคะแนนระหว่่าง

กลุ่่�มด้้วย Independent t-test และ One-Way 

ANOVA ข้้อมููลการรายงานผลในภาพรวมจะใช้้การ

วััดระดัับคะแนนแบบอิิงเกณฑ์์ประยุุกต์์จากเกณฑ์์

ของ Bloom และคณะ(11) (คะแนนต่่ำกว่่าร้้อย

ละ60 เท่่ากัับมีีระดัับความรอบรู้้�ต่่ำ ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

60 ถึึงไม่่เกิินร้้อยละ 80 เท่่ากัับระดัับความรอบรู้้�

ปานกลางตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไปเท่่ากัับระดัับ

ความรอบรู้้�สููง) การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ใช้้ 

Simple และ Multiple linear regression เพื่่�อ

ตรวจสอบอิิทธิพลของตััวแปรต้้นท่ี่�มีีต่่อความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพจิิต โดยตรวจสอบ Multicollinearity 

ก่่อนวิิเคราะห์์กำหนดค่่า Variance Inflation 

Factor (VIF) < 10 และ Tolerance > 0.1 และ

คััดเลืือกตััวแปรโดยใช้้ Backward Stepwise 

Selection โดยมีีเกณฑ์์การนำตัวัแปรเข้้าสมการที่่� 

p ≤ 0.25 และคััดออกที่่� p > 0.10 ตามแนวทาง

ของ Hosmer(12) โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิ

สำหรัับการวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดที่่� p < 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ก า ร ศึึ ก ษ า นี้้� ไ ด้้รั ั บ ก า ร เ ห็็ น ช อ บ

คณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย  

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

ตามเอกสารเลขที่่� 0934/66 และคณะอนุกุรรมการ

พิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์ทหารบก  

ตามเอกสารเลขที่่� 1470/2567 ก่่อนดำเนิิน 

การเก็็บข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลเป็็นระยะ

เวลา 1 เดืือน (ระหว่่างวันัที่่� 6 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 

ถึึง 6 มกราคม พ.ศ. 2568)

ผลการศึึกษา

ข้้ อ มูู ล ทั่่� ว ไ ป ข อ ง กลุ่่�  ม ตัั ว อ ย่่ า ง 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย (ร้้อยละ 61.82) 

มีีอายุุเฉล่ี่�ย 21.72 ปีี (SD=1.84) และส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดับัชั้้�นปีีที่่� 2 (ร้้อยละ 23.40) รองลงมา คืือ 

ชั้้�นปีีที่่� 3  (ร้้อยละ 21.92) และชั้้�นปีีที่่� 6  (ร้้อยละ 19.70) 
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นัักเรีียนแพทย์ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพโสด 

(ร้้อยละ 58.62) ร้้อยละ 72.41 อาศััยในเมืืองและ

ร้้อยละ 69.21 อาศััยอยู่่�กัับครอบครััวนอกจากนี้้� 

ร้้อยละ 13.55 เคยปรึกึษาหรืือรักัษาความผิดิปกติิ

ทางจิติ ร้้อยละ 14.29 เคยมีีประสบการณ์์เจ็บ็ป่่วย

ทางจิิตด้้วยตนเองและร้้อยละ 58.13 เคยมีีเพ่ื่�อน

หรืือครอบครัวัใกล้้ชิดิท่ี่�เจ็บ็ป่่วยทางจิติ (ตาราง 1)

ตัวแปร/ขอมูล กลุมยอย จํานวน 

(n) 

รอยละ (%) 

เพศ ชาย 251 61.82 
หญิง 155 38.18 

สถานภาพ โสด 238 58.62 
มีแฟนแลว 164 40.39 
อื่น ๆ 4 0.99 

อาย ุ(ป) 18-19 47 11.58 
20-21 154 37.93 
22-23 135 33.25 
24-26 70 17.24 

อายุเฉล่ีย (ป) Mean (SD) = 21.72 (1.84) 

ระดับช้ันป นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 2 95 23.40 
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 3 89 21.92 
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 4 70 17.24 
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 5 72 17.73 
นักศึกษาแพทยช้ันปที่ 6 80 19.70 

ที่พักอาศยั ในเมือง 294 72.41 
ชนบท 112 27.59 

การอยูอาศัย อยูคนเดียว 81 19.95 

 อยูกับครอบครัว 281 69.21 
 อื่นๆ 44 10.84 
ประสบการณการปรึกษาหรือรกัษาเกี่ยวกับความ

ผิดปกติทางจิต 

เคย 55 13.55 
ไมเคย 351 86.45 

ประสบการณเจ็บปวยทางจิตดวยตนเอง เคย 58 14.29 
ไมเคย 348 85.71 

ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวย

ทางจิต 

เคย 236 58.13 
ไมเคย 170 41.87 

Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

คะแนนเฉล่ียของความรอบรูดานสุขภาพจิตในกลุมตัวอยางพบวาคะแนนเฉล่ียของความรอบรูดาน

สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางเทากับ119.05 (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 11.07)โดยมีปจจัยหลายประการที่มี

ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกเพศหญิงมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาเพศชาย)p = 0.002) และกลุมอายุ24-

26 ปมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่นๆ  ) p< 0.001) สาํหรับระดับช้ันปนักเรียนแพทยชั้นปท่ี6 มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุด  ) p< 0.001) นอกจากน้ีผูที่อาศัยในเมืองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาผูที่อาศัยในชนบท  ) p = 0.013) 

และกลุมท่ีอยูอาศัยในลักษณะอ่ืนๆ (ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว) มีคะแนนตํ่ากวาผูท่ีอยูคนเดียวหรือ

อยูกับครอบครวั  ) p = 0.015)ในดานประสบการณสวนบุคคลพบวากลุมที่เคยมีเพื่อนหรือคนใกลชิดเจ็บปวยทางจิต

มีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุมที่ไมมีประสบการณดังกลาว  ) p< 0.001) และการรับสื่อความรูผานตําราสุขภาพจิตและ

ตาราง 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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คะแนนเฉลี่่� ยของความรอบรู้้� ด้้ าน
สุุขภาพจิิตในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าคะแนนเฉล่ี่�ย
ของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง
เท่่ากัับ 119.05 (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 11.07)
โดยมีีปัจจัยหลายประการที่่�มีีความสัมพันธ์์อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ เพศหญิิงมีีคะแนนเฉล่ี่�ย 
สููงกว่่าเพศชาย (p=0.002) และกลุ่่�มอายุุ 24-26 ปีี 
มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุอื่่�น ๆ 
(p<0.001) สำหรัับระดัับชั้้�นปีีนัักเรีียนแพทย์์ 
ชั้้�นปีทีี่่� 6 มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ  (p< 0.001)  นอกจากนี้้� 
ผู้้�ที่่�อาศััยในเมืืองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่าผู้้�ที่่�อาศััย 

ในชนบท (p = 0.013) และกลุ่่�มที่่�อยู่่�อาศัยัในลัักษณะ
อื่่�นๆ (ไม่่ได้้พักกัับครอบครััว และไม่่อยู่่�คนเดีียว)  
มีีคะแนนต่่ำกว่่าผู้้�ท่ี่�อยู่่�คนเดีียวหรืืออยู่่�กับัครอบครััว 
(p=0.015) ในด้้านประสบการณ์์ส่่วนบุุคคล 
พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคยมีีเพื่่�อนหรืือคนใกล้้ชิดิเจ็บ็ป่ว่ยทาง
จิิตมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ 
ดัังกล่่าว (p<0.001) และการรัับสื่่�อความรู้้�ผ่่าน
ตำราสุุขภาพจิิตและการเรีียนวิิชาจิิตเวชศาสตร์์ 
มีีผลต่่อการเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�อย่่างมีีนัย
สำคััญ (p<0.001) และ (p<0.001) ตามลำดัับ 

ดัังตาราง  2

ตาราง 2  คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเฉลี่่�ยจำแนกตามกลุ่่�ม

การเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีผลตอการเพิ่มคะแนนความรอบรูอยางมีนัยสําคัญ  ) p < 0.001) และ  ) p< 0.001) 

ตามลําดับดังตาราง  2  

ตาราง2คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตเฉล่ียจําแนกตามกลุม 

ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

เพศ 

   ชาย 117.73 (10.79) -3.10 0.002 
   หญงิ 121.20 (11.20)   
สถานภาพ 

   โสด 118.73 (11.54) 0.31 0.73 
   มีแฟนแลว 119.56 (10.42)   
   อื่นๆ (ความสัมพันธซับซอน) 117.50 (9.15)   
อาย ุ(ป) 

   18-19 117.23 (10.82) 6.65 <0.001 
   20-21 117.00 (10.94)   
   22-23 119.664 (10.30)   
   24-26 123.67 (11.63)   
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 118.21 (10.35) 6.54 <0.001 
   ชั้นปที ่3 115.33 (11.41)   
   ชั้นปที ่4 118.52 (7.66)   
   ชั้นปที ่5 120.29 (12.08)   
   ชั้นปที ่6 123.53 (11.56)   
ที่พักอาศยั 

   ในเมือง 119.89 (10.65) 2.49 0.013 
   ชนบท 116.84 (11.85)   
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 119.65 (10.83) 4.20 0.015 
   อยูกับครอบครัว 119.59 (10.90)   
   อื่นๆ 114.52 (11.73)   
ประสบการณการปรึกษาหรือรกัษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต 

   เคย 119.00 (13.23)   
   ไมเคย 119.06 (10.70) 0.039 0.968 
ประสบการณเจ็บปวยทางจิตดวยตนเอง 

   เคย 119.94 (12.17)   
   ไมเคย 118.90 (10.88) -0.664 0.506 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   เคย 121.75 (10.79)   
   ไมเคย 115.30 (10.34) -6.051 <0.001 
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ตาราง 2  คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเฉลี่่�ยจำแนกตามกลุ่่�ม (ต่่อ)

เมื่่�อจำแนกคะแนนความรอบรู้้�ด้้ าน
สุุขภาพจิิตในแต่่ละมิิติิพบว่่าคะแนนด้้านการ
ตระหนัักรู้้�ปััญหาสุุขภาพจิิตอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วน
คะแนนเฉล่ี่�ยในมิิติิอื่่�น ๆ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 
โดยมีีลัักษณะแตกต่่างกัันตามกลุ่่�มประชากร 
(ตาราง 3)  โดยในมิติิกิารตระหนักัรู้้�ปัญัหาสุขุภาพจิติ 
พบว่่านัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 6 มีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงสุุด (28.68) ในขณะที่่�ชั้้�นปีีที่่� 2 มีีคะแนนต่่ำสุุด 
(25.04) ในมิิติิความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจัยเสี่่�ยงและ
สาเหตุุ นักัเรีียนชั้้�นปีทีี่่� 5 มีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงสุดุ (5.94) 
และเพศหญิิงมีีคะแนนสููงกว่่าเพศชายเล็็กน้้อย 
สำหรัับมิิ ติิความรู้� เกี่่� ยว กัับการดููแลตนเอง 
นัักเรีียนชั้้�นปีีที่่� 3 มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด (5.91) 
และกลุ่่�มที่่�อยู่่�อาศััยลัักษณะอื่่�น ๆ มีีคะแนนต่่ำสุุด 

ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

การรับส่ือความรูผานหนังสือพิมพ 

   เคย 117.30 (11.71)   
   ไมเคย 119.31 (10.96) 1.219 0.223 
การรับส่ือความรูผานอินเตอรเน็ต 

   เคย 119.30 (11.03)   
   ไมเคย 115.08 (11.10) -1.817 0.069 
การรับส่ือความรูผานโทรทัศน 

   เคย 119.86 (11.49)   
   ไมเคย 118.48 (10.74) -1.230 0.219 
การรับส่ือความรูผานหนังสือและตาํราเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

   เคย 122.15 (10.47)   
   ไมเคย 114.87 (10.47) -6.920 <0.001 
การรับส่ือความรูผานการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร 

   เคย 121.29 (11.18)   
   ไมเคย 115.78 (10.06) -5.079 <0.001 
Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
pเทากับ p-value โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที ่p< 0.05 
t/F เทากับคาtใชในการทดสอบ t-test คา F ใชในการทดสอบ ANOVA เพื่อตรวจสอบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉล่ีย 

ความรอบรูดานสุขภาพจิตระหวางกลุม 
 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

เมื่อจําแนกคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตในแตละมิติพบวาคะแนนดานการตระหนักรูปญหา

สุขภาพจิตอยูในระดับสูง สวนคะแนนเฉล่ียในมิติอื่น ๆ อยูในระดับปานกลางโดยมีลักษณะแตกตางกันตามกลุม

ประชากร (ตาราง 3)โดยในมิติการตระหนักรูปญหาสุขภาพจิต พบวานักเรียนแพทยชั้นปท่ี 6 มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

(28.68) ในขณะที่ช้ันปที่ 2 มีคะแนนตํ่าสุด (25.04) ในมิติความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุ นักเรียนช้ันปที่ 5 

มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (5.94) และเพศหญิงมีคะแนนสูงกวาเพศชายเล็กนอยสําหรับมิติความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเอง นักเรียนชั้นปที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (5.91) และกลุมที่อยูอาศัยลักษณะอื่น ๆ มีคะแนนต่ําสุด (5.43) ใน

มิติความรูเก่ียวกับการชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญพบวาชั้นปที่ 6 มีคะแนนสูงสุด (9.46)และชั้นปที่ 3มีคะแนน

รองลงมา (9.33)มิติความรูเกี่ยวกับการคนหาขอมูล พบวาคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นตามลําดับช้ันปโดยนักเรียนชั้นปท่ี 6 

มีคะแนนสูงสุด และผูที่อาศัยในเมืองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาชนบทคือ 16.20 และ 14.95 ตามลําดับสุดทายในมิติ

ทัศนคติที่สงเสริมการรบัรูหรือการขอความชวยเหลือ นักเรียนชั้นปท่ี 2มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (58.67)สวนชั้นปอ่ืนๆ

คะแนนเพิ่มขึ้นตามลําดบัชั้นป(52.70 ถึง 56.98) 

ตาราง 3แสดงคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตในแตละมติจิําแนกตามลกัษณะทางประชากร 

 

 

การเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีผลตอการเพิ่มคะแนนความรอบรูอยางมีนัยสําคัญ  ) p < 0.001) และ  ) p< 0.001) 

ตามลําดับดังตาราง  2  

ตาราง2คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตเฉล่ียจําแนกตามกลุม 

ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

เพศ 

   ชาย 117.73 (10.79) -3.10 0.002 
   หญงิ 121.20 (11.20)   
สถานภาพ 

   โสด 118.73 (11.54) 0.31 0.73 
   มีแฟนแลว 119.56 (10.42)   
   อื่นๆ (ความสัมพันธซับซอน) 117.50 (9.15)   
อาย ุ(ป) 

   18-19 117.23 (10.82) 6.65 <0.001 
   20-21 117.00 (10.94)   
   22-23 119.664 (10.30)   
   24-26 123.67 (11.63)   
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 118.21 (10.35) 6.54 <0.001 
   ชั้นปที ่3 115.33 (11.41)   
   ชั้นปที ่4 118.52 (7.66)   
   ชั้นปที ่5 120.29 (12.08)   
   ชั้นปที ่6 123.53 (11.56)   
ที่พักอาศยั 

   ในเมือง 119.89 (10.65) 2.49 0.013 
   ชนบท 116.84 (11.85)   
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 119.65 (10.83) 4.20 0.015 
   อยูกับครอบครัว 119.59 (10.90)   
   อื่นๆ 114.52 (11.73)   
ประสบการณการปรึกษาหรือรกัษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต 

   เคย 119.00 (13.23)   
   ไมเคย 119.06 (10.70) 0.039 0.968 
ประสบการณเจ็บปวยทางจิตดวยตนเอง 

   เคย 119.94 (12.17)   
   ไมเคย 118.90 (10.88) -0.664 0.506 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   เคย 121.75 (10.79)   
   ไมเคย 115.30 (10.34) -6.051 <0.001 

 

การเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีผลตอการเพิ่มคะแนนความรอบรูอยางมีนัยสําคัญ  ) p < 0.001) และ  ) p< 0.001) 

ตามลําดับดังตาราง  2  

ตาราง2คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตเฉล่ียจําแนกตามกลุม 

ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

เพศ 

   ชาย 117.73 (10.79) -3.10 0.002 
   หญงิ 121.20 (11.20)   
สถานภาพ 

   โสด 118.73 (11.54) 0.31 0.73 
   มีแฟนแลว 119.56 (10.42)   
   อื่นๆ (ความสัมพันธซับซอน) 117.50 (9.15)   
อาย ุ(ป) 

   18-19 117.23 (10.82) 6.65 <0.001 
   20-21 117.00 (10.94)   
   22-23 119.664 (10.30)   
   24-26 123.67 (11.63)   
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 118.21 (10.35) 6.54 <0.001 
   ชั้นปที ่3 115.33 (11.41)   
   ชั้นปที ่4 118.52 (7.66)   
   ชั้นปที ่5 120.29 (12.08)   
   ชั้นปที ่6 123.53 (11.56)   
ที่พักอาศยั 

   ในเมือง 119.89 (10.65) 2.49 0.013 
   ชนบท 116.84 (11.85)   
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 119.65 (10.83) 4.20 0.015 
   อยูกับครอบครัว 119.59 (10.90)   
   อื่นๆ 114.52 (11.73)   
ประสบการณการปรึกษาหรือรกัษาเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิต 

   เคย 119.00 (13.23)   
   ไมเคย 119.06 (10.70) 0.039 0.968 
ประสบการณเจ็บปวยทางจิตดวยตนเอง 

   เคย 119.94 (12.17)   
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ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 
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ปจจัยพื้นฐาน Mean (SD) t/F  p 

การรับส่ือความรูผานหนังสือพิมพ 

   เคย 117.30 (11.71)   
   ไมเคย 119.31 (10.96) 1.219 0.223 
การรับส่ือความรูผานอินเตอรเน็ต 

   เคย 119.30 (11.03)   
   ไมเคย 115.08 (11.10) -1.817 0.069 
การรับส่ือความรูผานโทรทัศน 

   เคย 119.86 (11.49)   
   ไมเคย 118.48 (10.74) -1.230 0.219 
การรับส่ือความรูผานหนังสือและตาํราเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

   เคย 122.15 (10.47)   
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การรับส่ือความรูผานการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร 

   เคย 121.29 (11.18)   
   ไมเคย 115.78 (10.06) -5.079 <0.001 
Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
pเทากับ p-value โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติที ่p< 0.05 
t/F เทากับคาtใชในการทดสอบ t-test คา F ใชในการทดสอบ ANOVA เพื่อตรวจสอบความแตกตางระหวางคาคะแนนเฉล่ีย 

ความรอบรูดานสุขภาพจิตระหวางกลุม 
 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

เมื่อจําแนกคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตในแตละมิติพบวาคะแนนดานการตระหนักรูปญหา

สุขภาพจิตอยูในระดับสูง สวนคะแนนเฉล่ียในมิติอื่น ๆ อยูในระดับปานกลางโดยมีลักษณะแตกตางกันตามกลุม

ประชากร (ตาราง 3)โดยในมิติการตระหนักรูปญหาสุขภาพจิต พบวานักเรียนแพทยชั้นปท่ี 6 มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 

(28.68) ในขณะที่ช้ันปที่ 2 มีคะแนนตํ่าสุด (25.04) ในมิติความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงและสาเหตุ นักเรียนช้ันปที่ 5 

มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (5.94) และเพศหญิงมีคะแนนสูงกวาเพศชายเล็กนอยสําหรับมิติความรูเก่ียวกับการดูแล
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ตาราง 3แสดงคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตในแตละมติจิําแนกตามลกัษณะทางประชากร 

 

 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 225

(5.43) ในมิิติิความรู้้�เกี่่�ยวกัับการช่่วยเหลืือจาก 
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และชั้้�นปีทีี่่� 3 มีีคะแนนรองลงมา (9.33) มิติิิความรู้�
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ชนบทคืือ 16.20 และ 14.95 ตามลำดัับ สุุดท้้าย 
ในมิิติิทััศนคติิท่ี่�ส่่งเสริมการรัับรู้้�หรืือการขอความ
ช่่วยเหลืือ นัักเรีียนชั้้�นปีีที่่� 2 มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
(58.67) ส่่วนชั้้�นปีีอื่่�น ๆ คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับ 

ชั้้�นปีี (52.70 ถึึง 56.98)

ตาราง 3 แสดงคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในแต่่ละมิิติิจำแนกตามลัักษณะทางประชากร

ตัวแปร/ขอมูล คะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตรายดาน Mean (SD) 

การรับรูและ

ความเขาใจ

อาการผิดปกติ

ทางจิต 

 

ความรู

เกี่ยวกับ

ปจจัยเสี่ยง

และสาเหตุ 

ความรู

เกี่ยวกับ

การดูแล

ตนเอง 

ความรูเกี่ยวกับ

ความชวยเหลือ

จากผูเช่ียวชาญ 

ความรูเกี่ยวกับ

การคนหา

ขอมูล 

ทัศนคติที่

สงเสริมการรับรู

หรือขอความ

ชวยเหลือ 

คะแนนเต็ม 32 8 8 12 20 80 

คะแนนเฉล่ีย 26.77 (3.15) 5.67 (0.89) 5.53 (0.82) 9.18 (1.28) 15.86 (2.83) 56.01 (8.08) 

อัตราสวนคะแนน (%) 83.65 70.85 66.62 76.50 79.30 70.01 
ระดับความรอบรู สูง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 25.04 (2.82) 5.44 (0.97) 5.48 (0.92) 9.20 (1.29) 14.36 (2.48) 58.67 (8.35) 
   ชั้นปที ่3 26.39 (2.82) 5.87 (0.82) 5.91 (0.77) 9.33 (1.28) 15.11 (3.04) 52.70 (7.74) 
   ชั้นปที ่4 26.80 (2.89) 5.62 (0.78) 5.34 (0.88) 8.81 (1.01) 16.18 (1.93) 55.75 (6.16) 
   ชั้นปที ่5 27.38 (3.01) 5.94 (1.00) 5.38 (0.76) 9.02 (1.28) 16.79 (2.56) 55.75 (8.18) 
   ชั้นปที ่6 28.68 (2.79) 5.55 (0.72) 5.50 (0.59) 9.46 (1.41) 17.35 (2.83) 56.98 (8.36) 
เพศ 

   ชาย 26.70 (3.08) 5.58 (0.89) 5.52 (0.77) 9.10 (1.22) 15.98 (2.83) 54.82 (7.50) 
   หญงิ 26.88 (3.27) 5.83 (0.86) 5.56 (0.89) 9.30 (1.36) 15.66 (2.85) 57.94 (8.62) 
สถานะ 

   โสด 26.46 (3.16) 5.62 (0.90) 5.57 (0.85) 9.18 (1.24) 15.59 (2.92) 56.29 (8.77) 
   มีแฟนแลว 27.23 (3.10) 5.74 (0.85) 5.46 (0.74) 9.16 (1.34) 16.20 (2.67) 55.75 (6.95) 
   อื่น ๆ (ซับซอน) 26.75 (2.98) 6.25 (1.25) 6.50 (1.29) 10.00 (0.81) 18.00 (2.30) 50.00 (7.52) 
ที่อยูอาศัย 

   ในเมือง 26.89 (3.21) 5.64 (0.91) 5.53 (0.79) 9.18 (1.22) 16.20 (2.67) 56.42 (7.58) 
   ชนบท 26.46 (3.01) 5.75 (0.81) 5.56 (0.88) 9.18 (1.44) 14.95 (3.07) 54.91 (9.20) 
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 27.57 (2.94) 5.81 (0.85) 5.43 (0.77) 9.36 (1.36) 16.06 (3.04) 55.42 (7.33) 
   อยูกับครอบครัว 26.45 (3.12) 5.61 (0.84) 5.59 (0.85) 9.22 (1.27) 15.86 (2.77) 56.86 (8.08) 
   อื่นๆ 27.39 (3.49) 5.86 (1.17) 5.43 (0.66) 8.66 (1.14) 15.48 (2.94) 51.70 (8.14) 
Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

เมื่อจําแนกระดับคะแนนตามเกณฑของ Bloomและคณะพบวามิติที่มีสัดสวนคะแนนตํ่ามากที่สุดคือ

ทัศนคติที่สงเสริมการรบัรูหรือขอความชวยเหลือ (รอยละ 14.53) รองลงมาคือความรูเกี่ยวกับความชวยเหลือจาก

ผูเช่ียวชาญ (รอยละ 6.16) และความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูล (รอยละ 5.91) ดังแสดงในตาราง4 
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การรับรูและ

ความเขาใจ

อาการผิดปกติ

ทางจิต 

 

ความรู

เกี่ยวกับ

ปจจัยเสี่ยง

และสาเหตุ 

ความรู

เกี่ยวกับ

การดูแล

ตนเอง 

ความรูเกี่ยวกับ

ความชวยเหลือ

จากผูเช่ียวชาญ 

ความรูเกี่ยวกับ

การคนหา

ขอมูล 

ทัศนคติที่

สงเสริมการรับรู

หรือขอความ

ชวยเหลือ 

คะแนนเต็ม 32 8 8 12 20 80 

คะแนนเฉล่ีย 26.77 (3.15) 5.67 (0.89) 5.53 (0.82) 9.18 (1.28) 15.86 (2.83) 56.01 (8.08) 

อัตราสวนคะแนน (%) 83.65 70.85 66.62 76.50 79.30 70.01 
ระดับความรอบรู สูง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง ปานกลาง 

ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 25.04 (2.82) 5.44 (0.97) 5.48 (0.92) 9.20 (1.29) 14.36 (2.48) 58.67 (8.35) 
   ชั้นปที ่3 26.39 (2.82) 5.87 (0.82) 5.91 (0.77) 9.33 (1.28) 15.11 (3.04) 52.70 (7.74) 
   ชั้นปที ่4 26.80 (2.89) 5.62 (0.78) 5.34 (0.88) 8.81 (1.01) 16.18 (1.93) 55.75 (6.16) 
   ชั้นปที ่5 27.38 (3.01) 5.94 (1.00) 5.38 (0.76) 9.02 (1.28) 16.79 (2.56) 55.75 (8.18) 
   ชั้นปที ่6 28.68 (2.79) 5.55 (0.72) 5.50 (0.59) 9.46 (1.41) 17.35 (2.83) 56.98 (8.36) 
เพศ 

   ชาย 26.70 (3.08) 5.58 (0.89) 5.52 (0.77) 9.10 (1.22) 15.98 (2.83) 54.82 (7.50) 
   หญงิ 26.88 (3.27) 5.83 (0.86) 5.56 (0.89) 9.30 (1.36) 15.66 (2.85) 57.94 (8.62) 
สถานะ 

   โสด 26.46 (3.16) 5.62 (0.90) 5.57 (0.85) 9.18 (1.24) 15.59 (2.92) 56.29 (8.77) 
   มีแฟนแลว 27.23 (3.10) 5.74 (0.85) 5.46 (0.74) 9.16 (1.34) 16.20 (2.67) 55.75 (6.95) 
   อื่น ๆ (ซับซอน) 26.75 (2.98) 6.25 (1.25) 6.50 (1.29) 10.00 (0.81) 18.00 (2.30) 50.00 (7.52) 
ที่อยูอาศัย 

   ในเมือง 26.89 (3.21) 5.64 (0.91) 5.53 (0.79) 9.18 (1.22) 16.20 (2.67) 56.42 (7.58) 
   ชนบท 26.46 (3.01) 5.75 (0.81) 5.56 (0.88) 9.18 (1.44) 14.95 (3.07) 54.91 (9.20) 
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว 27.57 (2.94) 5.81 (0.85) 5.43 (0.77) 9.36 (1.36) 16.06 (3.04) 55.42 (7.33) 
   อยูกับครอบครัว 26.45 (3.12) 5.61 (0.84) 5.59 (0.85) 9.22 (1.27) 15.86 (2.77) 56.86 (8.08) 
   อื่นๆ 27.39 (3.49) 5.86 (1.17) 5.43 (0.66) 8.66 (1.14) 15.48 (2.94) 51.70 (8.14) 
Mean (SD) เทากับ คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 

เมื่อจําแนกระดับคะแนนตามเกณฑของ Bloomและคณะพบวามิติที่มีสัดสวนคะแนนตํ่ามากที่สุดคือ

ทัศนคติที่สงเสริมการรบัรูหรือขอความชวยเหลือ (รอยละ 14.53) รองลงมาคือความรูเกี่ยวกับความชวยเหลือจาก

ผูเช่ียวชาญ (รอยละ 6.16) และความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูล (รอยละ 5.91) ดังแสดงในตาราง4 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568226

เมื่่�อจำแนกระดัับคะแนนตามเกณฑ์์ 

ของ Bloom และคณะพบว่่ามิติิิท่ี่�มีีสัดส่่วนคะแนน

ต่่ำมากที่่�สุุดคืือทััศนคติิที่่�ส่่งเสริิมการรัับรู้้�หรืือ 

ขอความช่่วยเหลืือ (ร้้อยละ 14.53) รองลงมาคืือ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(ร้้อยละ 6.16) และความรู้้�เกี่่�ยวกับัการค้้นหาข้้อมููล 

(ร้้อยละ 5.91) ดัังแสดงในตาราง 4

มิติความรอบรูดานสุขภาพจิต จํานวน รอยละ 

การรับรูและความเขาใจอาการผิดปกติทางจติ 4 0.99 
ความรูเก่ียวกับปจจัยเส่ียงและสาเหต ุ 21 5.17 
ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง 20 4.93 
ความรูเก่ียวกับความชวยเหลือจากผูเช่ียวชาญ 25 6.16 
ความรูเก่ียวกับการคนหาขอมูล 24 5.91 
ทัศนคติท่ีสงเสริมการรับรูหรือขอความชวยเหลือ 59 14.53 
คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 เทากับมีระดับความรอบรูตํ่า รอยละ 60 ถึงไมเกินรอยละ 80 เทากับระดบัความรอบรูปานกลางตัง้แต

รอยละ 80 ขึ้นไปเทากับระดบัความรอบรูสูง ตามเกณฑของ Bloom และคณะ(11) 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตพบวาตัวแปรตนที่รวมกันอธิบายคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพจิตของนักเรียนแพทยในภาพรวมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p < 0.05 โดยมี

อํานาจอธิบายรอยละ 22.87 (adj R
2
= 0.2287 )ประกอบดวย เพศ ระดับชั้นป การอยูอาศัย การรับความรูผาน

เรียนวชิาจิตเวช การรับความรูผานหนังสือและตําราเก่ียวกับสุขภาพจิต ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/

ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต (ตาราง 5)โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเพศชาย (p< 0.001) และนักเรียนแพทย

ชั้นปที่ 6 มีคะแนนสูงสุดเมื่อเทียบกับชั้นปอ่ืน ๆ (p< 0.001) ในขณะที่นักเรียนช้ันปที่ 3 มีคะแนนตํ่ากวาชั้นปท่ี 2 

(p = 0.014) กลุมท่ีอยูอาศัยในลักษณะอ่ืน ๆ (ไมไดพักกับครอบครัวและไมอยูคนเดียว) มีคะแนนตํ่ากวาผูที่อยูคน

เดียว (p = 0.004)นอกจากนี้ ผูที่เคยมีเพื่อนหรือคนใกลชิดเจ็บปวยทางจิตมีคะแนนสูงกวากลุมที่ไมมีประสบการณ 

(p< 0.001) เชนเดียวกับผูที่เคยศึกษาตําราเกี่ยวกับสุขภาพจิตและผูที่เคยเรียนวิชาจิตเวชศาสตรมีคะแนนสูงกวาผู

ที่ไมเคยรับสื่อหรือเรียนวิชาเหลานี้ (p< 0.001)ซึ่งสอดคลองกับการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูจําแนกตาม

กลุม (ตาราง 2)นอกจากน้ียังพบวามีตัวแปร 2 ตัว ไดแก ชวงอายุและภูมิลําเนาที่มีผลการวิเคราะหเบื้องตน 

(Crude Analysis) แสดงใหเห็นวาอายุและภูมิลาํเนามีความสัมพันธกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพจิตอยางมี

นัยสําคัญอยางไรก็ตามหลังจากควบคุมตัวแปรรวมในโมเดลถดถอยพหุคูณ (Adjusted Analysis) ผลลัพธดังกลาว

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะห Linear regressionแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพจิต และผลการวิเคราะหแบบ Multiple linear regression with Backward stepwise selection 

ปจจัย Crude result P 

value 

Adjust result P value 

Coef 95% CI Coef 95% CI 

 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 4  แสดงจำนวนและร้้อยละของคะแนนต่่ำ    ในแต่่ละมิิติิของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต

	 ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนน

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตพบว่่าตััวแปรต้้น 

ที่่�ร่่วมกัันอธิิบายคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

จิิตของนัักเรีียนแพทย์ในภาพรวมได้้อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ p<0.05 โดยมีีอำนาจ 

อธิิบายร้้อยละ 22.87 (adj R2= 0.2287) ประกอบ

ด้้วย เพศ ระดัับชั้้�นปีี การอยู่่�อาศััย การรัับความรู้้� 

ผ่่านเรีียนวิิชาจิิตเวช การรัับความรู้้�ผ่่านหนัังสืือ 

และตำราเกี่่�ยวกัับสุขุภาพจิติ ประสบการณ์ม์ีีเพื่่�อน/

คนใกล้้ชิิด/ครอบครััว เจ็็บป่่วยทางจิิต (ตาราง 5) 

โดยเพศหญิิงมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าเพศชาย 

(p<0.001) และนัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 มีีคะแนน

สููงสุุดเมื่่�อเทีียบกัับชั้้�นปีีอื่่�น ๆ (p<0.001) ใน

ขณะที่่�นัักเรีียนชั้้�นปีีที่่� 3 มีีคะแนนต่่ำกว่่าชั้้�นปีีที่่� 2 

(p=0.014) กลุ่่�มที่่�อยู่่�อาศััยในลัักษณะอื่่�น ๆ 

( ไม่่ ได้้พัักกับครอบครััวและไม่่อยู่่� คนเดีียว) 
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ตาราง 5	 แสดงผลการวิิเคราะห์์ Linear regression แสดงความสัมพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยต่่าง ๆ  กับัคะแนน 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิต และผลการวิิเคราะห์์แบบ Multiple linear regression with  

	 Backward stepwise selection

ปจจัย Crude result P 

value 

Adjust result P value 

Coef 95% CI Coef 95% CI 

เพศ 

   ชาย Ref      
   หญงิ 3.47 1.27,5.66 0.002 3.21 1.24,5.18 <0.001 
อายุ (ป) 

   18-19 Ref      
   20-21 -0.23 -3.78,3.31 0.897    
   22-23 2.40 -1.20,6.01 0.191    
   24-26 6.43 2.41,10.45 0.002    
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 Ref      
   ชั้นปที ่3 -2.87 -5.99,0.25 0.071 -3.06 -5.49,-0.63 0.014 
   ชั้นปที ่4 0.31 -3.01,3.65 0.851 -1.43 -1.43,1.66 0.388 
   ชั้นปที ่5 2.08 -1.22,5.39 0.217 -0.52 -0.52,1.83 0.777 
   ชั้นปที ่6 5.32  2.11,8.54 0.001 1.17  1.17,1.81 0.518 
ภูมิลําเนา 

   ในเมือง Ref      
   ชนบท -3.04 -5.44, -0.64 0.013 -1.97 -4.14,0.19 0.075 
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว Ref      
   อยูกับครอบครัว -0.06 -2.78,2.65 0.960 0.49 -7.67,-0.44 0.70 
   อื่นๆ -5.13 -9.17, -1.08 0.013 -4.56 -7.66,-1.46 0.004 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   ไมเคย Ref      
   เคย 6.45 4.36,8.55 <0.001 4.74 2.73,6.74 <0.001 
การรับส่ือความรูผานหนังสือและตาํราเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

   ไมเคย Ref      
   เคย 7.27 5.20,9.34 <0.001 4.78 2.60,6.96 <0.001 
การรับส่ือความรูผานการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร 

   ไมเคย Ref      
   เคย 5.51 3.37,7.64 <0.001 4.23 2.05,6.40 0.001 
Coef หมายถงึ Coefficient 95% CI หมายถงึ 95% Confidence Interval 

Crude result หมายถงึคาท่ีคํานวณจากแตละตัวแปรอิสระโดยตรงโดยไมรวมปจจัยควบคุมอ่ืนๆ (Unadjusted result) 

Adjust result หมายถงึคาท่ีคํานวณเมื่อมีการควบคมุตัวแปรรวมอืน่ ๆ ที่อาจมีผลกระทบ (Adjusted result) อันประกอบดวย

เพศ ระดับช้ันป การอยูอาศัย ภูมิลําเนา การรับความรูผานเรยีนวิชาจิตเวช การรับความรูผานหนงัสือและตําราเก่ียวกับสุขภาพจิต 

ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจติ 

Ref หมายถึง Reference 

 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 
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   หญงิ 3.47 1.27,5.66 0.002 3.21 1.24,5.18 <0.001 
อายุ (ป) 

   18-19 Ref      
   20-21 -0.23 -3.78,3.31 0.897    
   22-23 2.40 -1.20,6.01 0.191    
   24-26 6.43 2.41,10.45 0.002    
ระดับช้ันป 

   ชั้นปที ่2 Ref      
   ชั้นปที ่3 -2.87 -5.99,0.25 0.071 -3.06 -5.49,-0.63 0.014 
   ชั้นปที ่4 0.31 -3.01,3.65 0.851 -1.43 -1.43,1.66 0.388 
   ชั้นปที ่5 2.08 -1.22,5.39 0.217 -0.52 -0.52,1.83 0.777 
   ชั้นปที ่6 5.32  2.11,8.54 0.001 1.17  1.17,1.81 0.518 
ภูมิลําเนา 

   ในเมือง Ref      
   ชนบท -3.04 -5.44, -0.64 0.013 -1.97 -4.14,0.19 0.075 
การอยูอาศัย 

   อยูคนเดยีว Ref      
   อยูกับครอบครัว -0.06 -2.78,2.65 0.960 0.49 -7.67,-0.44 0.70 
   อื่นๆ -5.13 -9.17, -1.08 0.013 -4.56 -7.66,-1.46 0.004 
ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจิต 

   ไมเคย Ref      
   เคย 6.45 4.36,8.55 <0.001 4.74 2.73,6.74 <0.001 
การรับส่ือความรูผานหนังสือและตาํราเกี่ยวกับสุขภาพจิต 

   ไมเคย Ref      
   เคย 7.27 5.20,9.34 <0.001 4.78 2.60,6.96 <0.001 
การรับส่ือความรูผานการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร 

   ไมเคย Ref      
   เคย 5.51 3.37,7.64 <0.001 4.23 2.05,6.40 0.001 
Coef หมายถงึ Coefficient 95% CI หมายถงึ 95% Confidence Interval 

Crude result หมายถงึคาท่ีคํานวณจากแตละตัวแปรอิสระโดยตรงโดยไมรวมปจจัยควบคุมอ่ืนๆ (Unadjusted result) 

Adjust result หมายถงึคาท่ีคํานวณเมื่อมีการควบคมุตัวแปรรวมอืน่ ๆ ที่อาจมีผลกระทบ (Adjusted result) อันประกอบดวย

เพศ ระดับช้ันป การอยูอาศัย ภูมิลําเนา การรับความรูผานเรยีนวิชาจิตเวช การรับความรูผานหนงัสือและตําราเก่ียวกับสุขภาพจิต 

ประสบการณมีเพื่อน/คนใกลชิด/ครอบครัว เจ็บปวยทางจติ 

Ref หมายถึง Reference 

 ไมไดพักกับครอบครัว และไมอยูคนเดียว 
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

ผลการศึึกษาพบว่่านัักเรีียนแพทย์ทหาร

ทุุกระดัับชั้้�นปีีมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตเฉลี่่�ย

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (119.05±11.07 คะแนน, 

95%CI=117.97-120.13) ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�โดย กอบหทัยัและคณะที่่�ศึกึษาใน

นัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาลประเทศไทย (123.09 ±11.55 คะแนน)(9) 

แต่่เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับนัักเรีียนแพทย์ในสหราช

อาณาจัักรพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของนัักเรีียนแพทย์์

ทหารต่่ำกว่่า (127.69± 11.82 คะแนน) โดยเฉพาะ

ด้้านทััศนคติิที่่�ส่่งเสริิมการขอความช่่วยเหลืือ(13)

เมื่่�อพิิจารณาแยกตามมิิติิของความรอบรู้้� 

พบว่่าการรับัรู้้�และความเข้้าใจอาการผิดิปกติทิางจิติ 

และการค้้นหาข้้อมููล มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามระดัับ

ชั้้�นปีีซึ่่�งสะท้้อนถึึงความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�งขึ้้�นเกี่่�ยวกัับ

โรคทางจิิตเวช เช่่น ภาวะซึึมเศร้้าและความวิตก 

กัังวลอย่่างไรก็็ตามความรู้�เกี่่�ยวกัับปััจจัยเส่ี่�ยง  

การดููแลตนเอง และความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยค่่อนข้้างคงที่่�ในทุุกชั้้�นปีีแสดงให้้เห็็นว่่า

แม้้นัักเรีียนแพทย์จะได้้รับข้้อมููล แต่่ระดัับการนำ

ไปใช้้และพฤติิกรรมอาจยัังไม่่เปลี่่�ยนแปลงมากนััก

ในด้้านทััศนคติิที่่�ส่่งเสริมการขอความ 

ช่่วยเหลืือ พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 56.01 (ระดัับ

ปานกลาง) ซึ่่�งต่่ำกว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของนัักเรีียน

แพทย์์ในสหราชอาณาจัักรท่ี่�  66.5 คะแนน 

(ระดัับดีี) (13) จากการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า

ทััศนคติิด้้าน Self-Stigma หรืือการตีีตราตนเอง

อยู่่�ในระดัับต่่ำ แสดงให้้เห็็นว่่านัักเรีียนแพทย์์ 

ส่่ วน ใหญ่่ ไ ม่่รู้ � สึึ กอั ั บอายหรืื อ ลัั ง เ ล ในการ 

ขอความช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจิิตหากตนเอง 

ประสบปััญหา อย่่ าง ไรก็็ตามทััศนคติิด้้ าน 

Public Stigma หรืืออคติิต่่อผู้้�ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพ

จิิตอยู่่�ในระดัับสููงซ่ึ่�งอาจเกิิดจากความแตกต่่าง

ทางวััฒนธรรมและการสนัับสนุนทางสัังคมโดย 

งานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่าชาวเอเชีียมีีแนวโน้้ม 

ตีีตราผู้้�ป่่วยจิิตเวชมากกว่่ายุุโรป(14) และการศึึกษา

ของ Lanfredi et al.(15) พบว่่านัักเรีียนพยาบาล

ในเอเชีียมีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชมากกว่่า

นัักเรีียนพยาบาลในอเมริิกาและออสเตรเลีีย

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�พบว่่านัักเรีียนแพทย์์

ทหารมีีทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิตเพีียง 

ร้้อยละ 14.53 ซึ่่�งต่่ำกว่่าร้้อยละ 17 ที่่�พบในแพทย์์

ของสหราชอาณาจัักร(16-17) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าแม้้

ทััศนคติิของนัักเรีียนแพทย์์ทหารในไทยจะยัังไม่่ดีี

เท่่าประเทศตะวัันตกแต่่สััดส่่วนผู้้�ท่ี่�มีีทััศนคติิเชิิง

ลบต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิตกลัับน้้อยกว่่า

สำหรัับปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตพบว่่ามีี 5 ปััจจััยหลัักท่ี่�ส่่งผลต่่อ

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตของนัักเรีียน

แพทย์ ได้้แก่่ (1) เพศ นัักเรีียนแพทย์หญิิง 

มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตสููงกว่่านัักเรีียน

แพทย์์ชายอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) อาจเกิิด

จากเพศหญิิงมีีความไวทางอารมณ์์และความ

เห็็นอกเห็็นใจมากกว่่าเพศชายซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

งานวิจัิัยของ James et al.(17)  ที่่�อธิบิายว่่านัักเรีียน

แพทย์์หญิิงมีีความเข้้าใจและมีีทััศนคติิเชิิงบวก 

ต่่ อ ผู้้� มีีปั ั ญ ห าด้้ า น สุุ ข ภ าพจิิ ต ม า กกว่่  า ( 1 8 )  

(2) ระดัับการศึึกษา นัักเรีียนแพทย์ในชั้้�นปีี 

ที่่�สููงขึ้้�นมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตที่่� 

มากขึ้้�น (p=0.014) อธิิบายได้้จากการที่่�นัักเรีียน

แพทย์์ชั้้�นปีีสูู งขึ้้�นจะมีีการได้้รับความรู้�ผ่่าน 

การเรีียนการสอน การฝึึกปฏิิบััติิงานในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยจริิงทำให้้มีีความเข้้าใจต่่ออาการทาง
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จิิตเวชและระบบการรัักษามากยิ่่�งขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ Marwood et al.(13) ที่่�พบว่่า 

ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ตามระดัับชั้้�น ปีี เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษานี้้� 

อย่่างไรก็็ตามทััศนคติิที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชไม่่ได้้

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kihumuro et al.(19)  ที่่�พบว่่าแม้้

นัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่�สููงขึ้้�นจะมีีความรอบรู้้�ที่่�ดีีขึ้้�น 

แต่่ทัศนคติทิี่่�มีีต่่อผู้้�ป่ว่ยจิติเวชไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลงไป

ตามระดัับชั้้�นปีีอย่่างมีีนััยสำคััญ (3) แหล่่งความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต นัักเรีียนแพทย์์ที่่�เคยเรีียน 

วิิชาจิิตเวชศาสตร์์ (p=0.001) และผู้้�ที่่�อ่่านหนัังสืือ

เก่ี่�ยวกับัสุุขภาพจิติ (p<0.001) มีีระดับัความรอบรู้้�

ที่่�สููงขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทของข้้อมููลใน

การสร้้างความเข้้าใจและลดอคติิต่่อผู้้�ป่่วยทางจิิต 

โดยเฉพาะเม่ื่�อข้้อมููลนั้้�นมาจากแหล่่งท่ี่�มีีความน่่า

เชื่่�อถืือและมีีเนื้้�อหาท่ี่�ถููกต้้องซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

ของ O’Connor et al.(10) (4) ประสบการณ์์ส่่วน

ตััวเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต นัักเรีียนแพทย์ที่่�เคยมีี 

เพื่่�อน คนใกล้้ชิิด หรืือสมาชิิกในครอบครััว 

ที่่� เจ็็บป่่วยทางจิิต มีีระดัับความรอบรู้้�สููงกว่่า 

(p<0.001) เนื่่�องจากประสบการณ์์ใกล้้ชิิด 

สามารถลดการตีีตราและเพิ่่�มความเข้้าใจต่่อปัญัหา

ทางสุขุภาพจิติได้้จากมุมุมองจริงิสอดคล้้องกับังาน

ของกอบหทััยและคณะกัับ O’Connor et al.(9-10) 

ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีประสบการณ์์ใกล้้ชิิดกัับ

บุุคคลที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตสามารถช่่วยเพิ่่�มความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตและ (5) การอยู่่�อาศััย กัับ

คนอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ครอบครััวหรืือและไม่่ได้้อยู่่�คนเดีียว 

มีีคะแนนต่่ำกว่่า (p=0.004) ซ่ึ่�งอาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับการขาดการสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�มีีคุุณภาพ 

เช่่น ความใกล้้ชิิดทางอารมณ์์หรืือการเปิิดเผย 

ความรู้้�สึึกอย่่างปลอดภััยสอดคล้้องกัับงานวิิจััย 

ของ Zhang Z et al(20)  ที่่�พบว่่าบุุคคลที่่�ขาด 

การสนับสนุนทางสัังคมมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตต่่ำกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ 

การสนัับสนุุนทางสัังคมที่่�ดีี

ผลการศึึกษาเหล่่านี้้�สามารถนำไปใช้้ใน

การออกแบบแนวทางและช่่องทางการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตในนัักเรีียนแพทย์ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงช่่วยจััดลำดัับความ

สำคััญของกลุ่่�มเป้้าหมายในการส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพจิิตในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ จากผล

การวิิจััยพบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสัมพันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจิิตของนัักเรีียนแพทย์ ได้้แก่่ ระดัับชั้้�นปีี  

เพศ ลัักษณะการอยู่่�อาศััย ประสบการณ์์การเรีียน

วิิชาจิิตเวช การอ่่านหนัังสืือเกี่่�ยวกัับสุุขภาพจิิต 

และประสบการณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยทางจิิต 

(p<0.001 ถึึง 0.004) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  

นักัเรีียนแพทย์ช์ั้้�นปีสีููงกว่่า เพศหญิงิ มีีประสบการณ์์

เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิต และเคยได้้รับการเรีียนรู้้� 

จากสื่่�อหรืือวิิชาโดยตรง มีีคะแนนความรอบรู้้� 

สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญดัังนั้้�นจึึงควรมีีการจััด 

การเรีียนการสอนที่่�มุ่่� งเน้้นการเปล่ี่�ยนแปลง

ทััศนคติิเชิิงลบต่่อผู้้�มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตของ

นัักเรีียนแพทย์ด้้วย เช่่น การจััดเวิิร์์กชอปท่ี่�ใช้้วิิธีี

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์จริงหรืือการเสวนาโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�มีีประสบการณ์์ตรงเพื่่�อสร้้าง

ความเข้้าใจและลดการตีีตราต่่อผู้้�มีีปััญหาด้้าน

สุขุภาพจิติ(15)  ทั้้�งนี้้�พัฒันาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพจิติ 
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และลดอุปสรรคต่่อการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพจิิต

ของนัักศึึกษาแพทย์์ รวมถึึงพััฒนาทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยทางจิิตเวชในอนาคตของนัักเรีียนแพทย์ 

โดยนัักเรีียนแพทย์กลุ่่�มเป้้าหมายลำดัับแรก ๆ 

คืือ นัักเรีียนแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 3 นัักเรีียนแพทย์์ที่่�เป็็น 

เพศชาย นัักเรีียนแพทย์ที่่� ไม่่ได้้พักอาศััยกัับ

ครอบครััวและไม่่อยู่่�คนเดีียวนัักเรีียนแพทย์์ที่่� 

ไม่่เคยเรีียนหรืือไม่่เคยอ่่านหนังัสืือเกี่่�ยวกับัสุุขภาพจิิต 

และนัักเรีียนแพทย์์ที่่�ไม่่เคยมีีคนใกล้้ชิิดเจ็็บป่่วย

ทางจิิต

ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ ควรมีีการ

วิิจััยและพััฒนามาตรการท่ี่�เหมาะสมในการส่่ง

เสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจิิตแก่่นัักเรีียนแพทย์์  

พร้้อมทั้้�งการวิิจััยเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ 
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