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สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ตราบาปกับความภาคภูมิใจ 

ในตนเองของผู้ป่วยจิตเวช 

	 วสัดแุละวธิกีาร กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยจติเวชแผนกผูป่้วยนอก สถาบนัจติเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา 

ระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน ๒๕๕๗ เครื่องมือประกอบด้วยแบบวัดการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเอง

ของการมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต (ISMI) ฉบับภาษาไทย และแบบวัดความภาคภูมิใจในตนเองของ Rosenberg 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตราบาปภายในใจระหว่างกลุ่มด้วย t-test ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัคะแนนรวมของการรบัรูต้ราบาปภายในใจตนเองด้วย multiple linear regression ความสมัพนัธ์

ระหว่างคะแนนการรับรู้ตราบาปกับคะแนนความภาคภูมิใจในตนเองด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผล มีผู้ป่วยจ�ำนวน 390 คนจ�ำแนกเป็นโรคจิตเภทมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ตราบาปภายในใจ

ตนเองของการมภีาวะเจบ็ป่วยทางจติอยูใ่นระดบัต�่ำ ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการรบัรูต้ราบาปภายในใจตนเองสงู ได้แก่ 

การมีระดับการศึกษาต�่ำกว่า การไม่มีงานท�ำ และการมีประสบการณ์กีดกันจากการมีภาวะเจ็บป่วยทางจิตและ

ประเภทของโรคทางจิตเวช กลุ่มโรคจิตเภท โรคอารมณ์แบบสองขั้วและความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดจะ

มกีารรบัรูต้ราบาปภายในใจตนเองมากกว่าโรควติกกงัวล และการรบัรูต้ราบาปภายในใจตนเองของผูป่้วยจติเวช

สัมพันธ์ทางลบกับความภาคภูมิใจในตนเอง

	 สรุป ผู้ป่วยโรคจิตเวชในภาพรวมมีการรับรู้ตราบาปในระดับเล็กน้อย ปัจจัยหกข้อที่มีผลต่อการรับรู้

ตราบาปคือ ระดับการศึกษา การมีงานท�ำ การไม่มีรายได้ของตัวเอง การวินิจฉัยโรค และการมีประสบการณ์

การกีดกันจากการมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต 3 ด้าน การรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองสูงจะท�ำให้ความภาคภูมิใจ

ในตนเองต�่ำ 

 

ค�ำส�ำคัญ : ตราบาป ผู้ป่วยจิตเวช
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Internalized stigma of psychiatric patients        
     
Chusri  Kerdpongbunchote, M.Ed.		 Benjaporn  Punyayong, M.D.

Choochart Wong-Anuchit, M.N.S.

Abstract
	 Objective To study the level and associated factors of internalized stigma and self-esteem in 
psychiatric patients. 	
	 Materials and methods The sample was the outpatients at Somdet Chaopraya Institute of 
Psychiatry between October to November, 2014. The instrument consisted of a Thai version of Internalized 
Stigma of Mental Illness Scale (ISMI) and the Rosenberg Self Esteem Scale. The data was analyzed 
by using descriptive statistics, t-test, Pearson correlation coefficients, and Multiple linear regression.		
	 Results Among 390 patients, schizophrenia was mainly found together with a minimal level 
of internalized stigma. Factors correlated with high level of internalized stigma were a lower level of 
education, unemployment, and discrimination experiences in mental illness. People who have been 
diagnosed with schizophrenia, affective disorders and substance use disorders had significantly higher 
level of stigma than people with anxiety disorder. Internalized stigma was negatively associated with 
self- esteem. 
	 Conclusion The internalized stigma level in psychiatric patients was minimal. There were six 
associated factors affected internalized stigma as follows: education level, being employed, receiving no 
income, psychiatric diagnosed, and discrimination experiences in three aspects. High internalized stigma 
score led to low self-esteem.
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บทนำ�
	 ตราบาป (stigma) คือ สถานะของการ
สูญเสียโอกาส การแบ่งแยกกีดกัน ส่งผลให้เกิดการ
มองแบบเหมารวมทางลบ ขัดขวางการฟื้นตัวโดย
บัน่ทอนทัง้ความเปน็บคุคล สถานะทางสงัคม เครอืขา่ย 
ทางสงัคมและความภาคภมูใิจ1-3 ตราบาปม ี2 ลกัษณะ
คือตราบาปทางสังคมและตราบาปภายในใจของ 
ผู้ป่วย ตราบาปทางสังคมเป็นผลจากความเข้าใจผิด
หรือความไม่รู้ของคนในสังคม ทำ�ให้เกิดอคติและ
การมองแบบเหมารวมทางลบเกี่ยวกับความผิดปกติ 
ทางจติ แสดงการไมย่อมรบั รงัเกยีจ กดีกนั หวาดกลวั 
ไม่กล้าพูดคุยกับผู้ป่วยจิตเวช4 ตราบาปภายในใจ
เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยรับรู้และยอมรับปฏิกิริยาของ 
สังคมแล้วหันเหความรู้สึกเหล่านั้นเข้าสู่ตนเอง5 เป็น
ปจัจยัทีส่ามารถทำ�นายทศันคตติอ่การรบับรกิารทาง
จิตวิทยาและความตั้งใจแสวงหาการปรึกษา6 ผู้ป่วย
จิตเภทมีการรับรู้ตราบาป 2 ด้าน คือการถูกตีตรา
จากความผิดปกติทางจิตและการถูกกีดกันออกจาก
คนปกติในด้านการหางาน สถานศึกษา การหา 
บ้านพัก การไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม และการ
ปิดบังอาการจากการทำ�หน้าที่ในสังคมบกพร่อง7

	 ผลกระทบทางลบของตราบาปเกิดขึ้นกับ
ครอบครวั สงัคม และเศรษฐกจิของชาตทิีต่อ้งสญูเสยี
ไปกับการรักษาหรือแก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ ทำ�ให้ 
ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานมากขึ้น ถูกลดคุณค่าความ
เป็นมนุษย์ มองตนเองไม่มีค่า รู้สึกเป็นปมด้อย เป็น
ที่น่ารังเกียจ ถูกกีดกันทางสังคม ถูกจำ�กัดสิทธิและ
โอกาสต่างๆ ไม่กล้าหรือไม่อยากไปพบผู้ให้การ 
ชว่ยเหลอืซึง่เปน็การสง่เสรมิทำ�ใหเ้กดิหรอืคงไวซ้ึง่วธิกีาร 
ดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้อง8,9-13 รับการรักษาล่าช้าทำ�ให้
อาการรุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น จำ�เป็นต้องรับการ

รักษาด้วยระยะเวลาที่ยาวนาน1-3

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ตราบาป

ภายในใจของผู้ป่วยจิตเวชประกอบด้วย ปัจจัยด้าน

ผู้ป่วยและปัจจัยภายนอก8, 10, 13-15 เช่น ทัศนคติของ

บคุลากรและประชาชนทัว่ไป แพทยท์ัว่ไป ครอบครวั 

วิธีการรักษา ตราบาปทางสังคม นโยบาย ระบบ

ประกัน ข้อมูลข่าวสารและสื่อต่างๆ และการ

สนับสนุนทางสังคม ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วย มีผล

วิเคราะห์การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

รับรู้ตราบาปภายในใจของผู้ป่วยทางจิตจำ�นวน 127 

การศกึษา พบวา่มคีวามสมัพนัธก์บัลกัษณะทางจติใจ

สังคม ได้แก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง คุณภาพ

ชีวิต แหล่งสนับสนุนทางสังคม พลังอำ�นาจทางใจ 

สมรรถนะแหง่ตน และความหวงั สำ�หรบัลกัษณะทาง

จิตเวช มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของ

อาการทางจิตและ สัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือ 

ในการรักษา ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับลักษณะทาง

สังคมและประชากร16

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการศึกษาเรื่องนี้ไม่

กวา้งขวางโดยเฉพาะตราบาปภายในใจกบัปจัจยัดา้น

ผู้ป่วย การศึกษาครั้งนี้เพื่อศึกษาการรับรู้ตราบาป

ภายในใจของผู้ป่วยจิตเวชและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดย

คาดหวงัการออกแบบกลวธิีสง่เสรมิใหผู้้ป่วยมีวิธีการ

จัดการกับการรับรู้ตราบาปภายในใจ 

วัสดุและวิธีการ	 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับ

บรกิารแผนกผูป้ว่ยนอกจติเวช สถาบนัจติเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง

จติเวชตามเกณฑก์ารวนิจิฉยั ICD 10 พดู อา่น เขยีน

ภาษาไทยได้ การรับรู้วันเวลา สถานที่ บุคคลปกติ 

จำ�นวน 390 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม ถึง

พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 
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	 เครื่ อ งมื อ ประกอบด้ วยส่ วนที่  1 

แบบสอบถามปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะทาง

สังคมและประชากร การเจ็บป่วยทางจิตเวชและ

ประสบการณ์การกีดกันจากการมีภาวะเจ็บป่วยทาง

จิต ส่วนที่ 2 แบบวัดการรับรู้ตราบาปภายในใจ

ตนเองของการมภีาวะเจบ็ปว่ยทางจติ ฉบบัภาษาไทย 

(Internalized Stigma of Mental Illness : ISMI)18 

แปลโดยชูชาติ วงศ์อนุชิต และคณะ โดยแปลเป็น

ภาษาไทยและแปลกลบัเปน็ภาษาองักฤษ ผูเ้ชีย่วชาญ

จำ�นวน 7 คนตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content 

validity index: CVI) คำ�นวณคา่ความตรงเชงิเนือ้หาทัง้

ฉบบั เทา่กบั 0.98 และคา่ความตรงเชงิเนือ้หารายขอ้ 

อยู่ในช่วง 0.86 ถึง 1 (ติดต่อส่วนตัว) วิเคราะห์ 

คา่สมัประสทิธิค์วามเชือ่มัน่ได ้0.89 แบบวดัมจีำ�นวน 

29 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ 

(ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ่ง และให้คะแนน 1 2 3 4 ตามลำ�ดับ) แบ่ง

เป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้สึกแปลกแยกจาก

สงัคม เปน็การวดัประสบการณส์ว่นบคุคลในการเปน็

สมาชิกของสังคมที่น้อยกว่าสมาชิกอื่นหรือการทำ�ให้

เสื่อมเสียอัตลักษณ์ จำ�นวน 6 ข้อ 2) ด้านการถูก

มองแบบเหมารวม เป็นการวัดระดับความเห็นด้วย

ของผู้ตอบที่มีต่อการมองแบบเหมารวมหรืออคติ

ของสังคมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต จำ�นวน 7 ข้อ  

3) ด้านประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ เป็นการ

วัดถึงการได้รับสิ่งคุกคามจากผู้อื่น จำ�นวน 5 ข้อ  

4) ด้านการแยกตนเองออกจากสังคม เป็นการวัด

ระดับการปฏิเสธการอยู่ร่วมกับผู้อื่น จำ�นวน 6 ข้อ 

และ 5) ด้านความต้านทานต่อการรับรู้ตราบาป 

เป็นการวัดประสบการณ์ของการต้านทานหรือการ

ไมไ่ดร้บัผลกระทบจากการเจบ็ปว่ยทางจติ จำ�นวน 5 

ขอ้ คา่ต่ำ�สดุ 29 คะแนน คา่สงูสดุ 116 คะแนน การ

รบัรูต้ราบาปแบง่เปน็ 4 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบันอ้ยทีส่ดุ 

ถงึไมม่เีลย (คา่เฉลีย่ 1.00-2.00) ระดบัเลก็นอ้ย (คา่เฉลีย่ 

2.01-2.50) ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.51-3.00) 

ระดบัมากทีส่ดุ (คา่เฉลีย่ 3.01-4.00) สว่นที ่3 แบบวดั 

ความภาคภูมิใจในตนเองของ Rosenberg จำ�นวน 

10 ข้อ ที่แปลเป็นภาษาไทยและมีการวิเคราะห์ 

องคป์ระกอบของเครือ่งมอื19 และปรบัขอ้คำ�ถามใหมโ่ดย

ทินกรและณหทัย วงศ์ปการันย์20 เป็นมาตราส่วน

ประเมนิคา่ 4 ระดบั ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ ไมเ่หน็ดว้ย 

เหน็ดว้ย เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 4-1 ตามลำ�ดบั 

คะแนนรวม ตั้งแต่ 10-40 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตราบาปภายในใจระหว่างกลุ่ม

ตา่งๆ ใช ้t-test หาปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธก์บัคะแนน

รวมของการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองของผู้ป่วย

จิตเวชด้วย multiple linear regression หาความ

สมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนการรบัรูต้ราบาปภายในใจกบั 

คะแนนความภาคภูมิใจในตนเองด้วยสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 การพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง โครงการ

วิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ให้

ดำ�เนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๕๗ ถึง

มกราคม ๒๕๕๘
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ผล
	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 390 ราย เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 54 โสดร้อยละ 53.8 อายุ 40-60 ปี 

รอ้ยละ 46.9 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา, อนปุรญิญา

มากทีส่ดุรอ้ยละ 42.3 ไมไ่ดท้ำ�งานรอ้ยละ 55.9 โสด

ร้อยละ 53.8 มีแหล่งรายได้เป็นของตนเองร้อยละ 

59.0 พักอาศัยอยู่กับครอบครัวร้อยละ 80.6 ได้รับ

การวนิจิฉยัโรคจติเภทรอ้ยละ 38.0 โรคอืน่ๆ รอ้ยละ 

35.1 เชน่ โรคย้ำ�คดิย้ำ�ทำ� ภาวะปรบัตวัผดิปกต ิโรค

หลงผิด ภาวะนอนไม่หลับที่ไม่ได้เกิดจากสาเหตุทาง

กาย ระยะเวลาเจ็บป่วยทางจิตเฉลี่ย 7.2 ปี เคยรับ 

ไว้ในโรงพยาบาลจำ�นวน 1-3 ครั้งร้อยละ 86.1 มี

ประสบการณก์ารถกูกดีกนัดา้นการยอมรบัของสงัคม

มากที่สุดร้อยละ 29.7 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ลักษณะทางสังคมและประชากร การเจ็บป่วยทางจิตและประสบการณ์การถูกกีดกัน

จำ�นวน (ร้อยละ)

ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า 
   มัธยมศึกษา,อนุปริญญา
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
การมีงานทำ�
   ทำ�งาน
   ไม่ได้ทำ�งาน
สถานภาพสมรส
   โสด
   สมรส
   แยกกันอยู่, หย่า, หม้าย  
แหล่งรายได้	
   มีรายได้เป็นของตนเอง
   ไม่มีรายได้เป็นของตนเอง
ที่พักอาศัย
   อยู่กับครอบครัว
   อยู่คนเดียว
   อาศัยอยู่กับผู้อื่น, อื่นๆ
การวินิจฉัยโรค
    โรคจิตเภท
    โรคอื่นๆ
    โรคซึมเศร้า
    โรคอารมณ์สองขั้ว
    โรควิตกกังวล
    ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด

	 84	 (21.5)
	 165	 (42.3)
	 141	 (36.2)

	 172	 (44.1)
	 218	 (55.9)

	 210	 (53.8)
	 129	 (33.1)
	 51	 (13.1)

	 230	 (59.0)
	 160	 (41.0)

	 314	 (80.6)
	 38	 (9.7)
	 38	 (9.7)

	 148	 (38.0)
	 137	 (35.1)
 	 40	 (10.3)
	 36	 (9.2)
	 16	 (4.1)
	 13	 (3.3)
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คะแนนการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเอง
	 การรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองโดย

รวมอยู่ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 2.1 (SD = 0.5) ค่า

เฉลีย่ทีม่ากทีส่ดุอยูใ่นดา้นความตา้นทานตอ่การรบัรู้

ตราบาป (ค่าเฉลี่ย 2.3, SD = 0.8) ค่าเฉลี่ยที่น้อย

ทีส่ดุคอืดา้นการถกูมองแบบเหมารวม (คา่เฉลีย่ 1.9, 

SD = 0.6) ดังตารางที่ 2 

	 การรับรู้ตราบาปรายข้อ 29 ข้อพบว่า 5 

อันดับแรกที่ผู้ป่วยรับรู้ตราบาปมากที่สุดคือ ข้อ 14 

(ฉันรู้สึกเป็นปกติเมื่ออยู่ในที่สาธารณะร้อยละ 45.9) 

ข้อ 24 (การอยู่กับภาวะเจ็บป่วยทางจิตได้ทำ�ให้ฉัน

แข็งแกร่งร้อยละ 45.1) ข้อ 21 (คนที่ไม่เคยมีภาวะ

เจ็บป่วยทางจิตไม่เข้าใจในตัวฉันร้อยละ 44.6) ข้อ 

11 (ฉันไม่พูดเรื่องตนเองเพราะไม่อยากเป็นภาระคน

อื่นร้อยละ 43.3) และข้อ 2 (ผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้ม

ที่จะก่อความรุนแรงร้อยละ 39.2) 

จำ�นวน (ร้อยละ)

  ระยะเวลาเจ็บป่วยทางจิต (ปี)
     ≤ 5     
     6-10    
     11-20  
     ≥21    
  การรับไว้ในโรงพยาบาล 
    	ไม่เคย 
     เคย 
         1-3 ครั้ง
         ≥ 4 ครั้ง
  ประสบการณ์การถูกกีดกัน
    การยอมรับของสังคม
    การปิดบังอาการ
    การหางานทำ�
    การหาสถานศึกษา
    การหาบ้านเช่า

	 196	 (50.3)
	 77	 (19.7)
	 83	 (21.3)
	 34	 (8.7)

	 246	 (63.1)
	 144	 (36.9)
	 124 
 	 20

	 116	 (29.7)
	 85	 (21.8)
	 34	 (8.7)
	 33	 (8.5)
	 23	 (5.9)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทางสังคมและประชากร การเจ็บป่วยทางจิตและประสบการณ์การถูกกีดกัน (ต่อ)

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนการรับรู้
ตราบาปด้านต่างๆ
	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างด้าน

ต่างๆของคะแนนการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเอง 

พบว่า ด้านความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม ด้านการ

ถูกมองแบบเหมารวม ด้านการถูกเลือกปฏิบัติ และ

ดา้นการแยกตนเองออกจากสงัคมมคีวามสมัพนัธท์าง

บวก (ตารางที่ 3) เช่นถ้าถูกมองแบบเหมารวมก็จะ

รู้สึกแปลกแยก (r=0.65) ถ้ามีประสบการณ์การถูก

เลอืกปฏบิตักิจ็ะรูส้กึแปลกแยกและถกูมองแบบเหมา

รวม (r=0.64, 0.71 ตามลำ�ดบั) แตม่คีวามสมัพนัธท์าง

ลบในระดบัทีต่่ำ�มากกบัดา้นความตา้นทานตอ่การรบัรู ้

ตราบาป ถ้ามีความต้านทานสูงจะไม่รู้สึกแปลกแยก 

ไม่แยกตัวออกจากสังคม (r=-0.14, -0.11 ตามลำ�ดับ) 
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ตารางที่ 2	 ระดับและคะแนนการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองในแต่ละด้าน (n = 390)

ตารางที่ 3	 Pearson’s correlation coefficient (r) ของคะแนนการรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองในด้านต่างๆ

ด้าน แปลกแยก มองเหมารวม เลือกปฏิบัติ  การแยกตัว ความต้านทาน

ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม 1

การถูกมองแบบเหมารวม 0.65** 1

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ 0.64** 0.71** 1

การแยกตนเองออกจากสังคม 0.76** 0.71** 0.69** 1

ความต้านทานต่อการรับรู้ตราบาป -0.14**  -0.09 -0.16** -0.11* 1

** p < .01 , * p < .05

ตราบาปภายในใจตนเอง
การรับรู้ตราบาป : ร้อยละ

ค่าเฉลี่ย

(SD)
น้อยที่สุด

ถึงไม่มี
น้อย ปานกลาง มากที่สุด

ความรู้สึกแปลกแยกจากสังคม  	 54.6  	 24.4  	 13.6  	 7.4 	 2.1(0.7)

การถูกมองแบบเหมารวม 	 63.6 	 24.1 	 8.7  	 3.6 	 1.9(0.6)

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ 	 61.5 	 19.0 	 16.2  	 3.3 	 2.0(0.6)

การแยกตนเองออกจากสังคม 	 53.6 	 30.3 	 13.1 	 3.1 	 2.0(0.6)

ความต้านทานต่อการรับรู้ตราบาป 	 43.1 	 22.3 	 17.7 	 16.9 	 2.3(0.8)

รวม 2.1(0.5)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคะแนนการรับรู้
ตราบาปภายในใจตนเอง
	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

คะแนนรวมการรบัรูต้ราบาปกบัปจัจยัตา่งๆทลีะปจัจยั

ไดผ้ลดงัตารางที ่4 ซึง่พบวา่ม ี9 ปจัจยัคอื การศกึษา

โดยทีถ่า้มกีารศกึษาต่ำ�จะมคีะแนนตราบาปสงู การมี

งานทำ�ซึง่คนทีไ่มม่งีานจะมคีะแนนตราบาปสงูกวา่คน

ที่มีงานทำ� การไม่มีรายได้ของตัวเองโดยที่คนที่ไม่มี

รายได้ของตัวเองจะมีคะแนนตราบาปสูงกว่าคนที่มี

รายได้เอง การวินิจฉัยโรคพบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวล

มีคะแนนตราบาปต่ำ�กว่าโรคอื่นๆ ส่วนความผิดปกติ

จากการใช้สารเสพติดมีคะแนนตราบาปสูงสุด และ 

การมีประสบการณ์การถูกกีดกันจากการมีภาวะทาง

จิตในด้านต่างๆ 5 ด้านได้แก่ การหาสถานศึกษา 

ไมไ่ด ้การหางานไมไ่ด ้การตอ้งปดิบงัอาการ การหา

บ้านเช่าไม่ได้ และการไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ซึ่ง

การมปีระสบการณเ์ชน่นีจ้ะทำ�ใหม้คีะแนนตราบาปสงู

กว่าไม่มีประสบการณ์ถูกกีดกัน
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับคะแนนตราบาปรวม: univariable analysis 

ปัจจัย n ค่าเฉลี่ย (SD) p
เพศ
 ชาย 	 177 	 58.6	(13.1) 0.36 
 หญิง 	 213 	 59.9	(12.8)
อายุ (ปี) 	    r = -0.04 0.43
การศึกษา
 ≤ ประถมศึกษา 	 84 	 61.5	(11.3) <.01
 มัธยมศึกษา, อนุปริญญา 	 165 	 61.2	(12.0)
 ≥ ปริญญาตรี 	 141 	 55.8	(14.2)
การมีงานทำ�
 มี 	 218 	 57.2	(12.5) <.01
 ไม่มี 	 172 	 62.0	(13.0)
การมีรายได้ของตัวเอง
 มี 	 230 	 57.7	(13.3) <.01
 ไม่มี 	 160 	 61.6	(12.1)
การวินิจฉัยโรค
 วิตกกังวล 	 28 	 51.5	 (9.4) .05
 จิตเภท 	 185 	 59.9	(12.1)
 อารมณ์สองขั้ว 	 44 	 60.8	(12.1)
 ซึมเศร้า 	 55 	 59.2	(15.5)
 ใช้สารเสพติด 	 15 	 65.0	(13.1)
 อื่นๆ 	 63 	 58.6	(13.6)
ประสบการณ์การถูกกีดกันในด้านต่างๆ
การหาสถานศึกษา
 ถูกกีดกัน 	 33 	 66.8	(13.3) <.01
 ไม่ถูกกีดกัน 	 357 	 58.6	(12.7)
การหางานทำ�
 ถูกกีดกัน 	 34 	 69.8	(12.6) <.01
 ไม่ถูกกีดกัน 	 356 	 58.3	(12.5)
การปิดบังอาการ
 ปิดบัง 	 85 	 66.5	(12.8) <.01
 ไม่ปิดบัง 	 305 	 57.3	(12.3)
การหาบ้านเช่า
 ถูกกีดกัน 	 23 	 67.2	(12.6) <.01
 ไม่ถูกกีดกัน 	 367 	 58.8	(12.8)
การยอมรับของสังคม
 ถูกกีดกัน 	 116 	 65.0	(12.4) <.01
 ไม่ถูกกีดกัน 	 274 	 56.9	(12.4)
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	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม

การรบัรูต้ราบาปกบัปจัจยัตา่งๆ หลายปจัจยัพรอ้มกนั

ด้วย multiple linear regression โดยมีตัวแปรอิสระ 

9 ตัวได้ผลดังตารางที่ 5 ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาปอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ

มี 6 ปัจจัยคือ ระดับการศึกษา การมีงานทำ� การ

วินิจฉัยโรค และการมีประสบการณ์การกีดกันด้าน 

หางาน การปิดบังอาการและการยอมรับของสังคม 

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับคะแนนการรับรู้ตราบาป: multiple linear regression

b (regression coefficient) p

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า 6.2 	 <.01 

 มัธยมศึกษาถึงอนุปริญญา 4.7 	 <.01 

 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า -

การไม่มีงานทำ� 3.8 	 .05

การไม่มีรายได้ของตัวเอง 1.0 	 0.56

การวินิจฉัยโรค

 โรควิตกกังวล -

 โรคจิตเภท 7.4 	 <.01

 โรคอารมณ์สองขั้ว 8.1 	 <.01

 โรคซึมเศร้า 7.9 	 <.01

 ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด 15.1 	 <.01 

 โรคอื่นๆ 7.6 	 <.01

ประสบการณ์การถูกกีดกันจากการมีภาวะทางจิต

 การหาสถานศึกษา 2.9 	 0.21

 การหางาน 6.3 	 <.01

 การปิดบังอาการ 6.8 	 <.01 

 การหาบ้านเช่า 1.9 	 0.51

 การยอมรับของสังคม 5.0 	 <.01 
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ความภาคภูมิใจในตนเอง
	 ผู้ป่วยมีคะแนนความภาคภูมิใจในตนเอง

อยู่ระหว่าง 14 ถึง 40 คะแนนโดยมีค่าเฉลี่ย 29.7 

(SD = 5.0) และพบว่าคะแนนความภูมิใจในตัวเอง

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนการรับรู้ตราบาป

ภายในด้านต่างๆในระดับน้อยถึงปานกลาง กล่าว

คือ ถ้ามีคะแนนความภูมิใจในตนเองน้อยจะมี

คะแนนตราบาปสูง โดยที่คะแนนความภาคภูมิใจ

มีความสัมพันธ์กับคะแนนรวมด้านความรู้สึกแปลก

แยกจากสังคม ด้านการถูกมองแบบเหมารวม ด้าน

ประสบการณก์ารถกูเลอืกปฏบิตั ิดา้นการแยกตนเอง

ออกจากสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (r = -0.59, 

-0.47, -0.39 และ -0.44 ตามลำ�ดบั) และความสมัพนัธ์

กบัดา้นความตา้นทานตอ่การรบัรูต้ราบาปอยูใ่นระดบั

ต่ำ� (r = -0.24) 

วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บวา่ การรบัรูต้ราบาปภายใน

ใจตนเองมคีา่เฉลีย่รวมอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย ใกลเ้คยีง

กับการรับรู้ตราบาปภายในใจของผู้ป่วยจิตเภทของ

ประเทศจีน (ค่าเฉลี่ย 2.2)21 ออสเตรีย (ค่าเฉลี่ย 

2.2)22 และมคีา่เฉลีย่สงูกวา่การศกึษาใน 13 ประเทศ

แถบยุโรป23 (ค่าเฉลี่ย 1.8) ซึ่งทั้งสามการศึกษานี้ใช้

แบบวดัการรบัรูต้ราบาปภายในใจตนเอง (ISMI) เชน่

เดียวกับการศึกษานี้ แต่กลุ่มตัวอย่างของการศึกษา

นี้เป็นผู้ป่วยจิตเวชไม่เจาะจงกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ส่วนการศึกษาในประเทศไทยทั้งสามการศึกษานั้น

สอดคลอ้งกบั 2 รายงาน15,24 ขดัแยง้กบั 1 รายงาน25 

ทัง้สามการศกึษานัน้ใชแ้บบสอบถามการรบัรูต้ราบาป

ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Wahl จำ�นวน 21 ข้อ 

โดยวัดการรับรู้การถูกตีตราและการถูกแบ่งแยก

กีดกัน โดยที่การศึกษาของอุบลรัตน์ สิงหเสนี25 

พบว่าการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับ

ปานกลาง และศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ หากศึกษาเฉพาะในกลุ่ม 

ผูป้ว่ยโรคจติเภท คา่เฉลีย่ของการรบัรูต้ราบาปภายใน 

ใจตนเองยงัอยูใ่นระดบัต่ำ� สว่นความตา้นทานตอ่การ

รบัรูต้ราบาปของผูป้ว่ยในประเทศออสเตรยี (คา่เฉลีย่ 

2.7) และ 13 ประเทศแถบยุโรป (ค่าเฉลี่ย 2.8) มี

ค่าเฉลี่ยสูงกว่าประเทศไทย อาจเนื่องจากการได้รับ

การยอมรบัทางสงัคมและมกีารเขา้ถงึบรกิารมากกวา่ 

	 ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาป

ภายในใจตนเองทีพ่บวา่ ผูท้ีม่กีารศกึษานอ้ยจะมกีาร

รับรู้ตราบาปภายในใจตนเองสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษา

สูงนั้นสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Brockington 

และคณะ26 แตกต่างจากการศึกษาในประเทศจีนที่

พบว่าสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ใน

เขตเมืองและระดับการศึกษาสูงมีทัศนคติทางลบต่อ

การเจ็บป่วยโรคจิตเภท27 ส่วนผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่ได้

ทำ�งานมีการรับรู้ตราบาปภายในใจสูงกว่าผู้ที่ทำ�งาน 

และพบว่าผู้ที่มีประสบการณ์การถูกกีดกันจากการ

หางานจะทำ�ให้มีคะแนนตราบาปภายในใจตนเองสูง

กว่าผู้ไม่มีประสบการณ์การถูกกีดกันถึง 6.3 คะแนน 

อาจอธิบายได้ว่า การไม่สามารถทำ�งานมีอาชีพได้

นำ�พาไปสู่วัฏจักรอันเลวร้าย ทำ�ให้เกิดความภาค

ภูมิใจในตนเองที่ต่ำ�ลง9 ซึ่งการรับรู้คุณค่าในตนเองมี

ความสมัพนัธก์บัการรบัรูต้ราบาปภายในใจ1, 14, 27 หรอื

อาจมีสาเหตุจากการถูกจำ�กัดโอกาสการหางานทำ� 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภท

ได้รับผลกระทบของการเจ็บป่วยในเรื่องของหน้าที่

การงาน11 ขณะเดียวกันพบว่าผู้ที่มีงานทำ�จะมีความ

รู้สึกดีที่ได้ทำ�งานร่วมกับผู้อื่น พึงพอใจกับการเข้า



35

Journal of Mental Health of Thailand 2015; 23(1) 

ร่วมกิจกรรมทางสังคม มีกำ�ลังใจในชีวิตและมั่นใจใน
ตนเอง28 
	 นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ตราบาปภายในใจกับการวินิจฉัยโรคและ
ประสบการณ์การกีดกันจากการมีภาวะเจ็บป่วย
ทางจิตนั้น ยังไม่พบรายงานในประเทศไทยและใน
ต่างประเทศ ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในโรคที่มี
อาการทางจิตชนิดรุนแรงเฉพาะโรคใดโรคหนึ่ง เช่น 
โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า ฯลฯ แต่การศึกษานี้พบว่า
ผู้ป่วยโรคจิตเภท โรคอารมณ์สองขั้ว โรคซึมเศร้า 
ความผิดปกติจากการใช้สารเสพติดและโรคอื่นๆ
ทางจิตเวชจะมีการรับรู้ตราบาปภายในใจสูงกว่าผู้ที่
ป่วยโรควิตกกังวล ซึ่งน่าจะเป็นเพราะผู้ป่วยในกลุ่ม
โรควิตกกังวลไม่มีอาการของโรคจิต ไม่มีพฤติกรรม
รุนแรง และ ไม่ได้กระทำ�ผิดกฎหมาย และมีผลการ
ศึกษาสนับสนุนว่าการรับรู้ตราบาปภายในใจมีความ
สัมพันธ์กับความรุนแรงของอาการทางจิต16

	 การศึกษานี้ พบว่าประสบการณ์การ
ถูกกีดกัน ด้านการปิดบังอาการและการยอมรับ
ของสังคมมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ตราบาป ซึ่ง
สนับสนุนแนวคิดของ Wahl7 ที่ว่าผู้ป่วยจะมีการรับรู้
ตราบาปด้านการถูกเลือกปฏิบัติจากการทำ�บทบาท
หน้าที่ในสังคมบกพร่อง จะถูกแบ่งแยกกีดกันออก
จากคนทั่วไปในด้านการหางาน สถานศึกษา หาบ้าน
พัก การไม่เป็นที่ยอมรับของสังคมและการปิดบัง
อาการ และสอดคล้องกับแนวคิดของ Goffman29 

ที่กล่าวถึงกระบวนการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีคน
รงัเกยีจกดีกนัวา่ บคุคลอาจเลอืกใชก้ารปดิบงัซอ่นเรน้ 
ความเจ็บป่วยเนื่องจากถูกตีตราจากสังคม โดย 
เฉพาะกลุ่มที่มีการเจ็บป่วยทางจิตชนิดรุนแรงควร
ได้รับการส่งเสริมด้านจิตใจให้มีพลังเข้มแข็งในการ

จัดการกับตราบาปภายในใจ

	 นอกจากนี้ การศึกษานี้พบว่าการรับรู้

ตราบาปภายในใจตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบ

กับความภาคภูมิใจในตนเอง นั่นคือผู้ที่มีการรับรู้

ตราบาปภายในใจตนเองสูงจะมีความภาคภูมิใจใน

ตนเองต่ำ� เช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ16, 22, 30-31 ซึ่ง

ความภาคภูมิใจในตนเองของผู้ป่วยจิตเภทได้รับ

อทิธพิลทางลบจากการรบัรูต้ราบาปและการมองแบบ

เหมารวมเกีย่วกบัภาวะเจบ็ปว่ยทางจติอยา่งรนุแรง32 

ความภาคภมูใิจในตนเองทีต่่ำ�ของผูป้ว่ยจติเวชจะเปน็

อปุสรรคสำ�คญัตอ่การเขา้รบัการรกัษาความเจบ็ปว่ย

ทางจิตและจะมีผลกระทบต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย 

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว31

ข้อจำ�กัด 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากับผู้ป่วย

จิตเวชทุกโรค ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก 

สถาบนัจติเวชศาสตรส์มเดจ็เจา้พระยาในชว่งเวลานัน้ 

ซึ่งเป็นสถานบริการเฉพาะทางจิตเวชแห่งหนึ่งเท่านั้น 

ดังนั้น ข้อจำ�กัดนี้อาจมีผลต่อการนำ�ไปใช้ในผู้ป่วย

จิตเวชที่มารับบริการที่สถานพยาบาลแห่งอื่น

สรุป 	
	 การรับรู้ตราบาปภายในใจตนเองของ 

ผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

โดยรวมอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย มคีวามสมัพนัธท์างบวก

ระหว่างคะแนนการรับรู้ตราบาปทุกด้าน ยกเว้นด้าน

ความตา้นทานตอ่การรบัรูต้ราบาปมคีวามสมัพนัธท์าง

ลบ ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การรบัรูต้ราบาปไดแ้ก ่ระดบัการ

ศึกษา การมีงานทำ� การไม่มีรายได้ของตัวเอง การ

วินิจฉัยโรค และการมีประสบการณ์การกีดกันจาก

การมีภาวะเจ็บป่วยทางจิต 3 ด้านคือ การหางาน 
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วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย ปีที่ ๒๓ ฉบับที่ ๑ ปี ๒๕๕๘

การปิดบังอาการและการยอมรับของสังคม การรับรู้

ตราบาปภายในใจตนเองสูงจะทำ�ให้ความภาคภูมิใจ

ในตนเองต่ำ� การศึกษาวิจัยในอนาคตเพื่อค้นหา

บุคคลกลุ่มเสี่ยงหรือปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดการรับรู้ 

ตราบาปในระดับสูงซึ่งอาจเป็นการศึกษาระยะยาว

หรอืการศกึษาทัง้เชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ และเพือ่

หาวธิกีารชว่ยเหลอืทีม่ปีระสทิธภิาพและเปน็หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคณุผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร.จฬุาลกัษณ ์

โกมลตร ีในการวเิคราะหข์อ้มลู นางอุน่จติร คณุารกัษ ์

ในการรวบรวมขอ้มลู นายแพทยป์ทานนท ์ขวญัสนทิ  

ในการสืบค้นเอกสารต่างประเทศ
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