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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาเจตคติของบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่มีต่อการเจ็บป่วยทางจิตและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 386 ราย เครื่องมือที่ใช้ศึกษา 
คือ แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และมาตรวัดเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต (ฉบับ
บุคลากรด้านสุขภาพจิต) วิเคราะห์ผลโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย t-test  one-way ANOVA และ Pearson’s 
product moment correlation ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจติอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 80.8) และระดับดี (ร้อยละ 19.2) เมื่อพิจารณาเจตคติแต่ละด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีเจตคติ
ระดับดีในด้านการส่งเสริมเจตคติที่ดีของสังคม โรคจิตเวช ความรู้สึกต่อผู้ป่วย การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย 
ความสามารถของผู ้ป่วยและมีเจตคติระดับปานกลางในด้านคุณลักษณะผู ้ป่ วย ประสิทธิภาพการรักษา 
คุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช และจิตเวชศาสตร์ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเจตคติของบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ สาขาวิชาชีพ ประเภทสถานที่ทำงาน สถานภาพสมรส อายุงาน และอายุ 
ซึ่งแสดงว่า บทบาทหน้าที่ สภาพแวดล้อมในการทำงาน ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการทำงานเป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับเจคติของบุคลากรด้านสุขภาพจิต 

คำสำคัญ: เจตคต,ิ บุคลากรด้านสุขภาพจิต, การเจ็บป่วยทางจิต, ผู้ป่วยจิตเวช, การพยาบาลจิตเวช 

ABSTRACT 
The purpose of this research was to study the mental health professionals’ attitudes 

toward mental illness and their correlated factors. The subjects were 386 voluntary mental health 
professionals. The research instrument was the questionnaire consisted of 2 domains: personal 
data questionnaire and the Attitudes toward Mental Illness Tool (Professional Version). The data 
analysis was performed by using percentages, means, t-tests, one-way ANOVA and Pearson’s 
product moment correlations. The results of this research revealed that the most of sample had 
overall attitudes toward mental illness at a medium level (80.8%) and positive level (19.2%). 
Considering each aspect separately, majority had attitudes at a positive level in five aspects: 
promoting positive public attitudes, mental disorder, emotional reaction, perceptions about danger 
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from patients, and ability of mentally ill patients. The attitudes of majority in the other four aspects 
at medium levels; those aspects were: characteristics of mentally ill patients, efficiency of 
psychiatric treatment, characteristics of psychiatric hospitals, and psychiatry. Factors that had 
statistically significant associated with the mental health professionals’ attitudes were professions, 
workplaces, marital status, working experience and age. The results indicated that the mental 
health professionals’ attitudes were varied with their professional roles, working circumstances, 
and work experiences. 

Keywords: Attitudes, Mental health professionals, Mental illness, Mentally ill patients, 
     Psychiatric nursing 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
       การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชนั้น มี
ข้อท้าทายอุปสรรคสำคัญ คือปัญหาทัศนคติและ
ความรู้ความเข้าใจของสังคมที่มีต่องานสุขภาพจิต 
รวมถึงระบบบริการที่ไม่มีคุณภาพ จากอุปสรรค
ดังกล่าวจึงจำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบบริการด้าน
สุขภาพจิตในทุกมิติ  สำหรับมิติของการพัฒนา
บุคลากรด้านสุขภาพจิตซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานหลักต้อง
คำนึงถึงปัจจัยพื้นฐานสำคัญ คือ การมีเจตคติที่ดี 
การตระหนักเห็นความสำคัญและประโยชน์ของการ
บริการจิตเวช การพัฒนาศักยภาพและการทำงาน
ร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ (Suraaroonsamrit & 
Panyayoung, 2014) 

เจตคต ิท ี ่ด ีน ั ้นต ้องไม ่ เป ็นล ักษณะที่
ก่อให้เกิดตราบาปต่อความเจ็บป่วยทางจิตตาม
แนวคิดของ Jones และคณะ ตราบาปเป็นการ
ตอบสนองต่อความแตกต่างที่ผิดไปจากทั่วไป โดย
นำไปเชื ่อมโยงกับคุณลักษณะที่ไม่พึงปรารถนา 
ได้แก่ ต้องปกปิดไม่ให้ผู้อื่นรับรู้ ไม่สามารถแก้ไขให้
กลับเป็นปกติ ส่งผลกระทบต่อการปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื ่น ทำให้เกิดความรู้สึกทางลบ เป็นภัยคุกคาม
อันตรายและเป็นความรับผิดชอบที่เกิดจากการ
กระทำของตน  (Link, Yang, Phelan, & Collins, 
2004)  ขณะที่ Link & Phelan (2001) อธิบายว่า 
ตราบาปเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างสภาวะความ
แตกต่างกับความคิดเหมารวมทางลบ การแบ่งแยก

ออกเป็นพวกเราหรือพวกเขา การเกิดความรู้สึก
ด้านลบ พฤติกรรมการเลือกปฏิบัต ิและทำให้
สูญเสียสถานะ นอกจากนั้น Corrigan & Watson 
(2002) อธิบายตราบาปจากความเจ็บป่วยทางจิต
ไว้ว่า ตราบาปทางสังคมเป็นปฏิกิร ิยาระหว่าง
บุคคลในสังคมจากความคิดเหมารวมทางลบต่อ
ความเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งคนส่วนใหญ่มีภาพเหมา
รวมทางลบต่อผู ้ป่วยจิตเวชว่าเป็นอันตราย ไร้
ความสามารถ อ่อนแอ ผลจากภาพเหมารวมทาง
ลบมีผลให้เกิดอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบหรืออคติ 
และนำไปสู่การเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วย เช่น การกีด
กันแบ่งแยกไม่ให้มีส่วนร่วมทางสังคม หลีกหนีถอย
ห่างไม่ยุ่งเกี่ยว ปฏิเสธไม่รับเข้าทำงาน ตลอดจน
การเลือกปฏิบัติเชิงโครงสร้างทั้งที่เจตนาและไม่
เจตนาซึ่งเป็นประเด็นด้านนโยบายหรือกฎหมาย 

ตราบาปทางสังคมเกิดขึ้นได้ในทุกบริบท
ของสังคม แม้ในงานบริการด้านสุขภาพจิตก็ตาม 
โดยที่การศึกษาของ Schulze & Angermeyer (2007) 
ซึ่งสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคจิตเภทและครอบครัวเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ที่เคยถูกตีตราได้บ่งชี้ว่า บุคลากรด้าน
สุขภาพจิตมีส่วนเกี่ยวข้องกับการตีตราเช่นกันทั้ง
จากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อผู้ป่วยและการรักษา
ที่ไม่มีคุณภาพ  อีกทั้งมีการศึกษาพบว่า ผลจากการ
ประเมินเจตคติในระดับไร้สำนึก (Implicit attitude) 
บ่งชี้ว่า บุคลากรด้านสุขภาพจิตมีเจตคติทางลบต่อ
ความเจ็บป่วยทางจิตไม่แตกต่างจากนักศึกษาแพทย์
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ที่ไม่เคยปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวชมาก่อน (Kopera 
et al., 2014) 

ในอีกด้านหนึ่ง ผลการศึกษาพบว่า บุคคล
ที่มีเจตคติยอมรับและมีการรับรู้ต่อคุณลักษณะของ
ผู้ป่วยจิตเวชในทางที่ดี มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
การสื่อสารในทางที่ดีต่อผู้ป่วย (Sutawatnatcha, 
2016) ซึ่งการปรับเปลี่ยนเจตคติเพื่อให้เกิดการลด
ตราบาปทางสังคมนั้น ส่วนใหญ่ใช้วิธีการให้ความรู้ 
และการปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิตเพื่อบอกเล่าผลกระทบของตราบาป
ที่ผู้ป่วยจิตเวชเผชิญอยู่ และสอนวิธีการปรับตัวที่
เหมาะสม (Panyayong & Kerdpongbunchote, 
2015) นอกจากนั้น การที่สังคมได้ยอมรับบุคลากร
ด้านสุขภาพจิตในฐานะผู้นำของงานด้านสุขภาพจิต 
และบุคลากรบางรายยังมีบทบาทเป็นครูอาจารย์ 
ทำให้เจตคติของบุคลากรเหล่านี้มีผลต่อบุคคลอื่น 
( Lauber, Anthony, Ajdacic-Gross, & Rössle, 
2004 ; Wahl & Aroesty-Cohen, 2010) ดังนั้น 
การมีเจตคติที่ดีจะทำให้บุคลากรด้านสุขภาพจิต
สามารถปฏิบัติงานได้เหมาะสมตามบทบาทหน้าที่
ของผู้นำในงานด้านสุขภาพจิต และก่อให้เกิดการ
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
ซ ึ ่ งจะส ่งผลด ีต ่อการร ักษา (Lauber, Nordt, & 
Braunschweig, 2006 ; Maier, Moergeli, Kohler, 
Carraro, & Schnyder, 2015)  
       อย่างไรก็ตาม แม้เจตคติต่อการเจ็บป่วยทาง
จิตเกี่ยวข้องกับปัจจัยสำคัญ คือ ความรูค้วามเข้าใจ
และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวช (Addison & 
Thorpe, 2004) แต่ด้วยบริบทของบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตที่มีความแตกต่างกันทั้งด้านสาขาวิชาชีพ 
ประเภทสถานที่ทำงาน และอายุงาน รวมถึงความ
แตกต่างด้านลักษณะส่วนบุคคล จึงได้มีการศึกษา
ความสัมพันธ์ของเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตกับ
บริบทของบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน
ด ั งกล ่ า ว  โดยที่ ก า รศ ึ กษาของ  Björkman , 
Angelman , & Jönsson (2008 )  พบป ัจจ ั ยที่
เกี่ยวข้อง คือ ประเภทสถานที่ทำงาน อายุงาน เพศ 
สถานภาพสมรส อายุ ส่วนการศึกษาของ Lauber 

et. al. (2006) พบว่า สาขาวิชาชีพเป็นปัจจัยที่
ส ัมพันธ์กับเจตคติของบุคลากรด้านสุขภาพจิต
เช่นกัน 
       ดังนั้น จึงเห็นว่าการตระหนักรู้เกี่ยวกับเจต
คติของบ ุคลากรด ้านส ุขภาพจิตและปัจจ ัยที่
เกี ่ยวข้อง (เพศ สถานภาพสมรส สาขาวิชาชีพ 
ประเภทสถานที ่ทำงาน อายุ อายุงาน) จะเป็น
ประโยชน์ต่อการนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ
ส่งเสริมพัฒนาเจตคติภายในใจของผู้ปฏิบัติงาน
อย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ ื ่ อศ ึกษาเจตคต ิของบ ุคลากรด ้าน

สุขภาพจิตที่มีต่อการเจ็บป่วยทางจิต 
2. เพื ่อศ ึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตของบุคลากร
ด้านสุขภาพจิตกับปัจจัยเพศ สถานภาพสมรส กลุ่ม
สาขาวิชาชีพ และประเภทสถานที่ทำงาน 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตของบุคลากรด้านสุขภาพจิตกับ
ปัจจัยอายุและอายุงาน 

สมมติฐานการวิจัย 
1. เจตคต ิต ่อการเจ ็บป ่วยทางจ ิตม ีความ

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพจิตที่มี
เพศ สถานภาพสมรส สาขาวิชาชีพ สถานที่ทำงาน
ต่างกัน 

2. เ จ ตค ติ ต ่ อ ก า ร เ จ ็ บป ่ ว ยท า ง จ ิ ต มี
ความสัมพันธ์กับอายุและอายุงานของบุคลากรด้าน
สุขภาพจิต 

ระเบียบวิธีวิจัย 
       ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
       ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ บุคลากรด้าน
สุขภาพจิตในประเทศไทย ทั ้งการตรวจประเมิน
สภาพจิต การวินิจฉัย การบำบัดรักษาอาการผิดปกติ
ทางจิตตามมาตรฐานทางการแพทย์ การฟื ้นฟู
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สมรรถภาพและทักษะของผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ประกอบด้วย (1) จิตแพทย์ 
(2) พยาบาลจิตเวช (3) นักจิตวิทยาคลินิก (4) นัก
สังคมสงเคราะห์จิตเวช (5) นักอาชีวบำบัด/นัก
กิจกรรมบำบัด  

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากไม่
พบการศึกษาในลักษณะนี้มาก่อน จึงใช้สัดส่วน (P) 

เท่ากับร้อยละ 50 โดยใช้สูตร n = 
𝑍2𝑃𝑄

𝑑2
 โดยค่า Z 

= 1.96 เมื่อกำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% แล้ว

แทนค่า 
1.962(0.5)(0.5)

(0.05)2
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

384 คน 
       เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
       ส่วนที ่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น
คำถามคัดกรองว่าปฏิบัติงานในฐานะบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตตามนิยามที่กำหนดไว้หรือไม่ และคำถาม
เก ี ่ยวก ับล ักษณะข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล เช ่น เพศ 
สถานภาพสมรส สาขาวิชาชีพ ประเภทสถานที่
ทำงาน อาย ุอายุงาน เป็นต้น 

 ส่วนที่ 2 มาตรวัดเจตคติต่อการเจ็บป่วยทาง
จิต (ฉบับบุคลากรด้านสุขภาพจติ) เป็นมาตรประเมิน
ค่า 7 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ข้อคำถาม
แบ่งเป็นมาตรวัดนัยจำแนก (Semantic Differential ) 
จำนวน 33 ข้อ และมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert 
Scale) จำนวน 36 ข้อ ซึ ่งประเมินเจตคติต่อการ
เจ็บป่วยทางจิตใน 9 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านคุณลักษณะ
ผู้ป่วย: ข้อคำถามเป็นคำคุณศัพท์ขั้วตรงข้าม เพื่อ
ประเมินความคิดที ่ม ีต ่อผู ้ป ่วยจิตเวช (2) ด้าน
ความรู้สึกต่อผู้ป่วย: ข้อคำถามเป็นคำคุณศัพท์ขั้ว
ตรงข้าม เพื่อประเมินความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวช 
(3) ด้านการรับรู ้อันตรายจากผู ้ป่วย: ข้อคำถาม
เกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกต่อผู้ป่วยจิต
เวชหรือผู้เคยป่วยด้วยโรคจิตเวชว่ามีแนวโน้มจะเป็น
อันตรายต่อบุคคลอื่นหรือไม่ (4) ด้านความสามารถ
ของผู้ป่วย: ข้อคำถามเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึกต่อผู ้ป่วยจิตเวชว่ามีความสามารถและ
สมควรได้รับสิทธิในการทำงานหรือการเข้าสังคม

เทียบเท่าบุคคลอื่นหรือไม่ (5) ด้านโรคจิตเวช: ข้อ
คำถามเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อที่มีต่อโรคจิตเวช
ในเร ื ่องการร ักษาหายเป็นปกติของโรคจิตเวช 
อิทธิพลของการได้รับโอกาสจากสังคมที่มีผลต่อโรค
จิตเวช และความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยจิตเวชและ
ผู้ป่วยด้วยโรคทางกาย (6) ด้านประสิทธิภาพการ
ร ักษา: ข ้อคำถามเก ี ่ยวก ับความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึกต่อการรักษาทางจิตเวชในด้านคุณภาพ 
ความทันสมัยและปลอดภัย ความเพียงพอต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย (7) ด้านจิตเวชศาสตร์: ข้อคำถาม
เกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกต่อการเรียน
การสอนทางจิตเวชศาสตร์และความเท่าเทียม
ระหว่างการรักษาทางจิตเวชและการรักษาทางกาย 
(8) ด้านคุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช: ข้อคำถาม
เป็นคำคุณศัพท์ขั้วตรงข้าม เพื่อประเมินความคิดที่มี
ต่อโรงพยาบาลจิตเวช (9) ด้านการส่งเสริมเจตคติที่ดี
ของสังคม: ข้อคำถามเกี่ยวกับความคิด ความเชื่อ 
ความร ู ้ส ึกและแนวโน ้มเช ิงพฤต ิกรรมต ่อการ
ดำเนินงานเพื่อส่งเสริมให้สังคมมีเจตคติที่ดี เช่น การ
ขยายบริการด้านสุขภาพจิตในชุมชน การให้ความรู้
เรื่องโรคจิตเวช 

ข้อคำถามมีระดับคะแนนตั้งแต่ 1-7 คะแนน 
หากคะแนนสูงแสดงถึงเจตคติทางบวกและคะแนน
ต่ำแสดงถึงเจตคติทางลบ และแบ่งเกณฑ์ประเมิน
เจตคติแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ระดับปาน
กลาง และระดับไม่ดี ซึ่งคำนวณโดยนำค่าคะแนน
รวมมากสุดที่เป็นไปได้ลบด้วยค่าคะแนนรวมน้อยสุด
ที่เป็นไปได้แล้วหารด้วยจำนวนอันตรภาคชั้นคือ 3 
ตามวิธีของ Best (1981)  

เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบค่าความตรงเชิง
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนำไปเก็บข้อมูล
ในกลุ่มนำร่องที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 
คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) เท่ากับ .93 
       การเก็บรวบรวมข้อมูล 
       ใช้วิธีการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ร่วมกับ
การนำส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างโดยตรงรวม 
538 ฉบับ และได้รับตอบแบบสอบถามกลับคืน 386 
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ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 71.75 โดยเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมีนาคม – ตุลาคม 2555 
       การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและ
ระดับเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
เจตคต ิต ่อการเจ ็บป ่วยทางจ ิตก ับป ัจจ ัย เพศ 
สถานภาพสมรส กลุ่มสาขาวิชาชีพ สถานที่ทำงาน 
โดยใช ้t-test และ one-way ANOVA ทดสอบความ
แตกต ่างระหว ่างกล ุ ่ม (Post-hoc test) โดยใช้  
Gabriel (กรณีท ี ่  equal variance) หรือ Games-
Howell (กรณีที่ unequal variance) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อ
การเจ็บป่วยทางจิตกับปัจจัยอายุและอายุงานด้วย
สถ ิติสหส ัมพ ันธ ์ เพ ียร ์ส ัน  (Pearson’s product 
moment correlation) 
       การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
       การศึกษาวิจัยนี้ผ ่านการรับรองและได้รับ
อนุญาตให้เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ได้รับการอนุมัติเลขที่ 072/2555 (EC3) วันที่ 16 
มีนาคม 2555 คณะกรรมการวิจัยและคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เลขที่
งานวิจัยที่ยื่นพิจารณา 14/2555 ตามเอกสารรับรอง
ด้านจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 003/2555 
วันที่ 31 กรกฎาคม 2555 คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน โรงพยาบาลศรีธัญญา รหัสโครงการ 
Q11/2555 วันที่ 1 สิงหาคม 2555 คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจัยในคนของสถาบัน
กัลยาณ์ราชนครินทร์ ตามหนังสือ ที่ สธ 0808.9/2417 
ลงวันที่ 6 กรกฎาคม 2555 คณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ตามแบบ
รายงานผลการพิจารณาด้านจริยธรรมการศึกษาวิจัย
ในมนุษย์ ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2555 

ผลการวิจัย 
1. ล ักษณะกล ุ ่มต ัวอย ่าง  พบว ่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 311 คน (ร้อยละ 
81.2) ชาย 72 คน (ร้อยละ 18.8)  ส่วนใหญ่มีคู่ครอง 
216 คน (ร้อยละ 56.1) รองลงมาสถานภาพโสด 150 
คน (ร้อยละ 39) หย่าร้าง 15 คน (ร้อยละ 3.9) และ
หม้าย 4 คน (ร้อยละ 1) สาขาวิชาชีพส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลจิตเวช 193 คน (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ 
นักจิตวิทยาคลินิก 74 คน (ร้อยละ 19.2) นักสังคม
สงเคราะห์จิตเวช 47 คน (ร้อยละ 12.2) จิตแพทย์ 
42 คน ( ร ้ อยละ 10.9) น ั กอาช ี วบำบ ั ด /นั ก
กิจกรรมบำบัด 30 คน (ร้อยละ 7.8) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ทำงานในสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช 
275 คน (ร้อยละ 71.6) รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ทั่วไป 41 คน (ร้อยละ 10.7) โรงเรียนแพทย์ 30 คน 
(ร้อยละ 7.8) ศูนย์บริการสุขภาพระดับชุมชน 20 คน 
(ร้อยละ 5.2) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงยุติธรรม
หรือศาล 10 คน (ร ้อยละ 2.6) สถานศึกษาและ
ประเภทอื่น ๆ 8 คน (ร้อยละ 2.1) อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ 40.48 ปี ส่วนอายุงานเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่างคือ 16.13 ปี  

2. ผลการศึกษาเจตคติต่อการเจ็บป่วยทาง
จิตของบุคลากรด้านสุขภาพจิต พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนเจตคติของบุคลากรด้านสุขภาพจิต 333 คน 
อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ (269 รายคิดเป็น
ร้อยละ 80.8) และระดับดี (64 รายคิดเป็นร้อยละ 
19.2) แต่ไม่พบมีกลุ่มตัวอย่างรายใดมีเจตคติอยู่ใน
ระดับไม่ดี เมื่อพิจารณาเจตคติใน 9 ด้าน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติระดับดีในด้านการส่งเสริม
เจตคติที่ดีของสังคม โรคจิตเวช ความรู้สึกต่อผู้ป่วย 
การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย และความสามารถของ
ผู้ป่วย และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเจตคติระดับปาน
กลางในด้านคุณลักษณะผู้ป่วย ประสิทธิภาพการ
รักษา คุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช และจิตเวช
ศาสตร์ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคตติ่อการเจ็บป่วยทางจิต และความถีข่องเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตในแต่ละระดับ 

เจตคติรายด้าน 
จำนวน 
(ราย) 

Mean SD 
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ) 

ระดับ 
ไม่ด ี

ระดับ 
ปานกลาง 

ระดับ 
ดี 

คุณลักษณะผู้ปว่ย 369 74.97 12.89 65 (17.6) 302 (81.8) 2 (0.5) 
ความรู้สกึต่อผู้ป่วย 381 31.99 5.65  6 (1.6) 144 (37.8) 231 (60.6) 
การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย 378 35.49 6.31 7 (1.9) 176 (46.6) 195 (51.6) 
ความสามารถของผู้ป่วย 371 35.78 5.94 2 (0.5) 178 (48) 191 (51.5) 
โรคจิตเวช 379 21.58 3.59 2 (0.5) 145 (38.3) 232 (61.2) 
ประสิทธิภาพการรักษา 368 29.60 5.10 24 (6.5) 291 (79.1) 53 (14.4) 
จิตเวชศาสตร ์ 369 29.34 5.07 5 (1.4) 223 (60.4) 141 (38.2) 
คุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช 381 27.66 5.44 16 (4.2) 248 (65.1) 117 (30.7) 
การสง่เสริมเจตคติที่ดีของสังคม 383 30.39 3.13 1 (0.3) 20 (5.2) 362 (94.5) 
เจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต 333 317.98 30.14 - 269 (80.8) 64 (19.2) 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เห็นด้วยพอสมควรถึงมากที่สุดว่า “ควร
สนับสนุนการขยายบริการด้านสุขภาพจิตในระดับ
ชุมชน” (371 รายคิดเป็นร้อยละ 96.9) “ควรมีการ
รณรงค์เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคจิตเวช” (376 รายคิดเป็นร้อยละ 98.2) 
“ผู้ป่วยจิตเวชไม่แตกต่างจากจิตเวชเป็นเรื่องที่ทำได้
ยาก” (218 รายคิดเป็นร้อยละ 56.9) “เชื่อมั่นใน
ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยจติบำบัด” (300 ราย
ค ิ ด เป ็ นร ้ อยละ 79 .4 )  “จ ิ ต เวชศาสตร ์ เป็น
วิทยาศาสตร์” (306 รายคิดเป็นร้อยละ 81.4) และ
ไม่เห็นด้วยพอสมควรถึงมากที่สุดว่า “โรคจิตเวชเป็น
โรคที่รักษาไม่หาย” (196 รายคิดเป็นร้อยละ 51.7) 
“ควรยกเลิกการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า” (290 ราย
คิดเป็นร้อยละ 76.9) “การเรียนการสอนทางด้านจิต
เวชศาสตร์มีคุณภาพเทียบเท่ากับการเรียนการสอน
ทางการแพทย์อื่นๆ” (303 รายคิดเป็นร้อยละ 79.7) 
และประเมินโรงพยาบาลจิตเวชในระดับพอสมควร
ถึงมากที่สุด ว่า “มีประสิทธิภาพในการรักษา” (243 
รายคิดเป็นร้อยละ 63.4) “ปลอดภัย” (231 รายคิด
เป็นร้อยละ 60.3) อย่างไรก็ตาม พบแนวโน้มเจตคติ
ทางลบในบางข้อคำถาม คือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประเมินระดับพอสมควรถึงมากที่สุดว่า ผู้ป่วยจิตเวช
เป็นบุคคลที่ “อ่อนแอ” (270 รายคิดเป็นร้อยละ 

70.9) “เก็บตัว” (290 รายคิดเป็นร้อยละ 75.7) 
“เจ ้าอารมณ์” (262 รายคิดเป็นร ้อยละ 68.4) 
รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยพอสมควรถึง
มากที ่สุดว่า “การรักษาโรคจิตเวชใช้เวลานาน” 
(332 รายคิดเป็นร้อยละ 87.8) “รัฐบาลไม่ให้ความ
สนใจความเจ็บป่วยทางจิตเทียบเท่าความเจ็บป่วย
ทางกาย” (267 รายค ิ ด เป ็ นร ้ อยละ 69 .9 ) 
“พฤติกรรมไม่สามารถคาดเดาได้” (209 รายคิดเป็น
ร้อยละ 54.4) และไม่เห็นด้วยพอสมควรถึงมากที่สุด
ว่า “การให้บริการด้านสุขภาพจิตในปัจจุบันเพียงพอ
กับความต้องการของผู้ป่วยจิตเวช” (295 รายคิด
เป็นร้อยละ 79.1) ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมี
แนวโน ้มประเม ินโรงพยาบาลจ ิตเวชในระดับ
พอสมควรถึงมากที่สุดว่า “ล้าสมัย” (136 รายคิด
เป็นร้อยละ 35.6) “เข้มงวด” (110 รายคิดเป็นร้อย
ละ 28.7) 

3. ผลการเปร ียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตของบุคลากร
ด้านสุขภาพจิตกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า  

        - เพศ: ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคญั
ทางสถิติของค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติต่อการเจ็บป่วย
ระหว่างบุคลากรด้านสุขภาพจิตเพศหญิงและเพศ
ชายในทุกด้าน 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2563 
181



        - สถานภาพสมรส: พบความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างผู้ที่โสดและผู้ที่มีคู่ครอง
ในด ้ านค ุณล ักษณะผ ู ้ ป ่ วยและค ุณล ักษณะ
โรงพยาบาลจิตเวช 

        - สาขาวิชาชีพ: พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติรวมทุก
ด้าน และรายด้าน คือ ด้านคุณลักษณะผู้ป่วย ด้าน
การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย ด้านความสามารถของ
ผู้ป่วย ด้านโรคจิตเวช ด้านประสิทธิภาพการรักษา 
ด้านคุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช ด้านการส่งเสริม
เจตคติที่ดีของสังคม 

        - ประเภทสถานที่ทำงาน: พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน
การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย ด้านความสามารถของ
ผู้ป่วย และด้านประสิทธิภาพการรักษา 

ผลการทดสอบความต่างระหว่างกลุ่ม (Post-
hoc test) พบว่า พยาบาลจิตเวชและบุคลากรใน
สถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชมีค่าเฉลี่ยคะแนน
เจตคติด้านการรับรู ้อ ันตรายจากผู ้ป ่วยต่ำกว่า
จ ิตแพทย์ น ักจ ิตว ิทยาคลิน ิก และบุคลากรใน
โรงพยาบาลทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ขณะที่
ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติด้านประสิทธิภาพการรักษา
ของพยาบาลจ ิตเวช จ ิตแพทย ์  บ ุคลากรใน
สถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชสูงกว่าวิชาชีพอื่น
และบุคลากรในหน่วยงานสังกัดกระทรวงยุติธรรม
หรือศาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยคะแนน
เจตคติของพยาบาลจิตเวชต่ำกว่าจิตแพทย์อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติใน 2 ด้าน คือ ความสามารถของ
ผู้ป่วยและโรคจิตเวช พยาบาลจิตเวชยังมีค่าเฉลี่ย
คะแนนเจตคติด้านคุณลักษณะผู ้ป่วยต่ำกว่านัก
ก ิจกรรมบำบัดหร ือน ักอาช ีวบำบ ัด น ักส ังคม
สงเคราะห์จิตเวช และจิตแพทย์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติด้านคุณลักษณะ
โ ร งพยาบาลจ ิ ต เ วชของจ ิ ต แพทย์ ต ่ ำ กว่ า
กิจกรรมบำบัดหรือนักอาชีวบำบัดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ

4. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ
ต่อการเจ็บป่วยทางจิตของบุคลากรด้านสุขภาพจิต
กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
        - อายุ : คะแนนเจตคติด ้านค ุณล ักษณะ

โรงพยาบาลจิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและคะแนนเจต
คติด้านความสามารถของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงตาม
อายุของบุคลากรที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
เช่นกัน แต่ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ (r) ทั้งหมด
ล้วนมีค่าความสัมพันธ์ในระดับต่ำ 

        - อายงุาน:  คะแนนเจตคติด้านประสิทธิภาพ
การรักษา จิตเวชศาสตร์ และคุณลักษณะโรงพยาบาล
จิตเวชมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุงานที่เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนเจตคติด้านโรคจิตเวช
และความสามารถของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลงตามอายุ
งานที ่ เพ ิ ่มข ึ ้นอย่างม ีน ัยสำคัญทางสถิต ิ แต่ค่า
ส ัมประส ิทธ ิ ์สหส ัมพ ันธ ์  ( r) ท ั ้ งหมดล ้วนม ีค่า
ความสัมพันธ์ในระดับต่ำ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปจัจัยด้านต่างๆ กบัเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิตจำแนกตามรายด้าน 

เจตคติรายด้าน 
เพศ สถานภาพสมรส อายุ 

คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย ความสัมพันธ์ 
หญิง ชาย p-value โสด คู่ p-value r p-value 

คุณลักษณะผู้ป่วย 74.63 76.22 .435 76.80 73.44 .013* -.072 .166 
ความรู้สกึต่อผู้ป่วย 32 32.31 .670 32.16 32.03 .821 .088 .087 
การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย 35.37 36.11 .369 36.22 35.18 .128 -.042 .418 
ความสามารถของผู้ป่วย 35.94 35.09 .282 36.47 35.34 .083 -.149 .004** 
โรคจิตเวช 21.69 21.15 .261 21.84 21.46 .316 -.098 .058 
ประสิทธิภาพการรักษา 29.42 30.22 .242 29.40 29.66 .637 .069 .186 
จิตเวชศาสตร ์ 29.45 28.87 .393 29.28 29.42 .804 .092 .080 
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คุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช 27.70 27.68 .979 26.83 28.27 .013* .266 .000** 

การสง่เสริมเจตคติที่ดีของสังคม 30.50 29.92 .265 30.68 30.14 096 -.019 .706 
เจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต 317.67 319.58 .657 320.03 316.41 .297 .041 .460 

เจตคติรายด้าน 

สาขาวิชาชีพ อายุงาน 
คะแนนเฉลี่ย ความสัมพันธ์ 

จิต 
แพทย ์

พยาบาล 
จิตเวช 

นักจิต 
วิทยา 
คลินิก 

นัก
สังคม 

สงเคราะห ์

นัก
กิจกรรม 
บำบัด 

p-value r p-value 

คุณลักษณะผู้ป่วย 78.76 71.86 75.88 79.61 79.97 .000** -.087 .098 
ความรู้สกึต่อผู้ป่วย 30.67 32.05 32.15 31.44 33.93 .173 .096 .063 
การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย 38.22 34.19 36.94 35.91 35.87   .000** -.064 .217 
ความสามารถของผู้ป่วย 38.77 35.04 35.60 35.47 37.52 .003** -.168 .001** 
โรคจิตเวช 22.78 21.09 21.94 22.19 21.24 .033* -.121 .020* 
ประสิทธิภาพการรักษา 31.95 30.39 27.99 28.18 27.39 .000** .104 .049* 
จิตเวชศาสตร ์ 28.63 29.04 29.57 30 30.52 .506 .109 .038* 
คุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช 25.83 27.69 27.34 28.28 29.77 .024* .274 .000** 
การสง่เสริมเจตคติที่ดีของสังคม 30.71 30.04 31.04 29.74 31.50 .018* -.044 .392 
เจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต 326.75 313.15 319.77 319 328.93 .024* .038 .492 

เจตคติรายด้าน 

ประเภทสถานทีท่ำงาน 
คะแนนเฉลี่ย 

สถาน 
พยาบาล
เฉพาะทาง 

จิตเวช 

โรงเรียน
แพทย ์

โรง 
พยาบาล 

ศูนย์ 
บริการ
สุขภาพ
ชุมชน 

หน่วยงานหน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวง
ยุติธรรมหรือศาล 

สถาน 
ศึกษา 

p-value 

คุณลักษณะผู้ป่วย 74.38 78.14 76.78 74.72 72.3 72.6 .272 
ความรู้สกึต่อผู้ป่วย 32.27 30.87 31.88 30.53 30.8 33.83 .527 
การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย 35.04 35.45 38.41 34.74 34.8 38.83 .037* 
ความสามารถของผู้ป่วย 36.03 34.17 37.03   32.85 34.5 36.8 .045* 
โรคจิตเวช 21.48 21.34 22.1 22.15 22.4 21.17 .811 
ประสิทธิภาพการรักษา 30.12 29.36 28.95 27.26 25.7 28.8 .018* 
จิตเวชศาสตร ์ 29.64 30.17 27.61 27.15 29.5 30.67 .067 
คุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช 27.99 27.2 26.37 27.26 26.1 28  .483 
การสง่เสริมเจตคติที่ดีของสังคม 30.16 30.43 30.68 28.35 30.8 31.67 .072 
เจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต 318.6 317.08 321.32 306.56 306.9 330 .439 

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

เจตคติรายด้าน 
เพศ สถานภาพสมรส อายุ 

คะแนนเฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย ความสัมพันธ์ 
หญิง คู่ p-value r p-value ชาย p-value โสด 
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อภิปรายผล 
       จากผลการศึกษาซึ ่งพบว่าเจตคติต ่อการ
เจ็บป่วยทางจิตของบุคลากรด้านสุขภาพจิตโดยรวม
อยู ่ในระดับปานกลางและดี ผลที่ปรากฏสามารถ
อธิบายเทียบเคียงกับผลการศึกษาในต่างประเทศ
ของ Addison & Thorpe (2004) ที่พบว่า ความรู้
ด้านโรคจิตเวชและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวช
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยจิต
เวช โดยบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชมี
แนวโน้มจะมีเจตคติในทางบวกมากกว่าบุคคลที่ไม่มี
ความเกี่ยวข้อง สอดคล้องกับแนวคิดเรื่อง contact 
hypothesis ที่ว่า การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลที่
ถูกตีตราบาปจะมีผลให้เจตคติและพฤติกรรมในการ
ตีตราบาปลดลง (Peris et al., 2008) จึงเป็นไปได้ว่า 
การที่ผลการศึกษาครั ้งน ี ้  พบว่า บุคลากรด้าน
สุขภาพจิตมีเจตคติต่อผู้ป่วยจิตเวชอยู่ระดับดีในด้าน
ความรู้สึกต่อผู้ป่วย การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วย และ
ความสามารถของผู้ป่วยนั้น เป็นผลจากการฝึกฝน
อบรมหลักสูตรเฉพาะทางซึ่งมุ ่งให้เกิดการพัฒนา
ความรู้ ทักษะเฉพาะวิชาชีพด้านสุขภาพจิตและจิต
เวช รวมถ ึงการส ั ่ งสมประสบการณ์จากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยจิตเวช สอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศที่พบว่า พยาบาลจิตเวชมีเจตคติที่ดีต่อ
ผู ้ป่วยจิตเวช (Chambers, et al., 2010) จิตแพทย์
ส่วนใหญ่เห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชไม่ได้เป็นอันตรายมาก
อย่างเช่นที่คนในสังคมเข้าใจและเห็นว่าควรลดการ
จำกัดสิทธิของผู้ป่วยลง (Kingdon, Sharma , Hart , 
& The Schizophrenia Subgroup of The Royal 
College of Psychiatrists' Changing Minds 
Campaign , 2004) รวมถึงผลการศึกษาของ Ishige 
และ Hayashi (2005) ที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพและ
พยาบาลจิตเวชต่างมีเจตคติด้านความรู้สึกต่อผู้ป่วย
โรคจิตเภทในทางบวกไม่แตกต่างกัน โดยได้อธิบาย
ว่า เจตคติที่ดีดังกล่าวนั้นเป็นผลจากการเรียนการ
สอนวิชาการด้านจิตเวช ทำให้ได้รับความรู ้และ
ประสบการณ์จนก่อให้เกิดความเข้าใจผู้ป่วยจิตเวช  

       จากผลการศ ึกษาที่พบว ่า บ ุคลากรด ้าน
สุขภาพจิตส่วนใหญ่มีเจตคติด้านคุณลักษณะผู้ป่วย
อยู่ในระดับปานกลาง สาเหตุอาจเนื่องจากรูปแบบ
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ระบุชัดเจนว่าเป็นผู้ป่วยด้วย
โรคจิตเวชชนิดใด จึงยากต่อการประเมินและอาจทำ
ให้เลือกประเมินระดับปานกลางในเกือบทุกข้อ
คำคุณศัพท์ ยกเว้นในบางข้อคำถามที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยจิตเวชซึ่งพบว่า บุคลากรมากกว่าร้อยละ 50 มี
แนวโน้มประเมินว่า  “อ่อนแอ” “เก็บตัว” “เจ้า
อารมณ์” และ “พฤติกรรมไม่สามารถคาดเดาได้” 
ซึ่งผลการประเมินในลักษณะดังกล่าวอาจเป็นผลจาก
บทบาทหน้าที ่หลักซึ ่งต้องสังเกตลักษณะอาการ
ผิดปกติของผู้ป่วยจิตเวช 

ในส่วนผลการศึกษาที่พบว่า บุคลากรด้าน
สุขภาพจิตมีเจตคติอยู่ในระดับดีในด้านการส่งเสริม
เจตคติที่ดีของสังคมและด้านโรคจิตเวช โดยบุคลากร
ด้านสุขภาพจิตส่วนใหญ่สนับสนุนการขยายบริการ
ด้านสุขภาพจิตในระดับชุมชน เช่นเดียวกับผล
การศึกษาของ Lauber et al. (2004) และสนบัสนุน
ให้มีการเผยแพร่ความรู้ด้านโรคจิตเวช รวมทั้งมี
มุมมองที่ดีว่าโรคจิตเวชไม่แตกต่างจากโรคทางกาย
และสามารถรักษาหายเป็นปกติ แต่ขณะเดียวกัน
กลับพบว่า บุคลากรด้านสุขภาพจิตมีแนวโน้มเหน็ว่า
การส่งเสริมให้ประชาชนมีความเข้าใจอันดีต่อผู้ป่วย
จติเวชเป็นเรื่องที่ทำได้ยากเช่นกัน  

สำหรับผลการศึกษาที่พบว่า เจตคติต่องาน
จิตเวชทั้งในมิติคุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช มิติ
ประสิทธิภาพการรักษา มิติจิตเวชศาสตร์นั้น อยู่ใน
ระดับปานกลางนั้น เนื่องจากบุคลากรด้านสุขภาพ
จิตส่วนใหญ่รู ้สึกเชื ่อมั ่นในประสิทธิภาพของการ
รักษาด้วยจิตบำบัดและการรักษาด้วยกระแสไฟฟ้า 
อีกทั้งเห็นว่า จิตเวชศาสตร์เป็นวิทยาศาสตร์และการ
เรียนการสอนทางด้านจิตเวชศาสตร์ม ีค ุณภาพ
เทียบเท่ากับการเรียนการสอนทางการแพทย์อื่น ๆ 
แต่ในขณะเดียวกันก็พบว่าบุคลากรด้านสุขภาพจิต
ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าการรักษาโรคจิตเวชใช้เวลานาน 
หน่วยงานภาครัฐไม่ให้ความสนใจต่อปัญหาความ
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เจ็บป่วยทางจิตเท่าที่ควรแตกต่างจากความเจ็บป่วย
ทางกาย การให้บริการด้านสุขภาพจิตยังไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของผู้ป่วยจิตเวช และบุคลากรด้าน
สุขภาพจิตจำนวนหนึ่งยังประเมินโรงพยาบาลจิตเวช
ว่า “ล้าสมัย” และ “เข้มงวด” 

การศึกษานี้ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
เจตคติของบุคลากรด้านสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ คือ สาขาวิชาชีพ ประเภทสถานที่ทำงาน 
สถานภาพสมรส อายุ และอายุงาน โดยพบว่า กลุ่ม
พยาบาลจิตเวชมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติน้อยกว่า
วิชาชีพอื ่นในหลายด้านทั ้งการรับรู้อันตรายจาก
ผู้ป่วย คุณลักษณะผู้ป่วย ความสามารถของผู้ป่วย
และโรคจิตเวช ขณะที่บุคลากรในกลุ่มสถานพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติด้านการ
ร ับร ู ้อ ันตรายจากผ ู ้ป ่วยน ้อยกว ่าบ ุคลากรใน
โรงพยาบาล ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ishige และ Hayashi (2005) ที่พบว่า พยาบาล
จิตเวชมีเจตคติที่จะยอมรับผู้ป่วยโรคจิตเภทให้มสี่วน
ร่วมทางสังคมน้อยกว่าพยาบาลทั่วไป โดยอธิบายว่า
เป็นผลมาจากประสบการณ์ซึ่งพบเจอผู้ป่วยจิตเวชที่
มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงแตกต่างกัน และบุคลากรที่
ปฏิสัมพันธ์พบเจอผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตรุนแรง
จะมีแนวโน้มเจตคติในทางลบมากกว่า ดังเช่น
การศึกษาของ Tay, Pariyasami , Ravindran , Ali, 
& Rowsudeen (2004) ที่พบว่าพยาบาลจิตเวชใน
แผนกผู ้ป่วยพำนักระยะสั ้น (short-stay ward) มี
เจตคติทางบวกต่อผู้ป่วยจิตเวชมากกว่าพยาบาลจิต
เวชในแผนกผู ้ป ่วยพำนักระยะยาว ( long-stay 
ward) ซึ่งต้องดูแลผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรง
มากกว่า เมื่ออภิปรายผลการศึกษาน้ี จึงอาจเป็นผล
จากการที่พยาบาลจิตเวชเป็นวิชาชีพซึ ่งให้การ
พยาบาลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาการรักษา โอกาสของ
พยาบาลจิตเวชที่จะได้พบเจอและดูแลผู้ป่วยจิตเวช
ในภาวะวิกฤตรุนแรงจึงอาจมีมากกว่าวิชาชีพอื่น 
(Yuan et. al., 2017) ประกอบกับกล ุ ่มต ัวอย ่าง
พยาบาลจ ิตเวชในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ส ่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวช ซึ่ง
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเฉพาะทางจิต

เวชมีแนวโน้มของโอกาสที่จะปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤตสูงกว่าบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานที่
ทำงานประเภทอื่น เนื่องจากสถานพยาบาลเฉพาะ
ทางจิตเวชเป็นสถาบันที ่ม ีศ ักยภาพสูงในด้าน
ว ิทยาการและความเช ี ่ ยวชาญเก ี ่ ยวก ับการ
บำบัดรักษาเฉพาะโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะ ซึ่ง
รองรับการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติรุนแรงหรือ
ซับซ้อนไดจ้ำนวนมาก ดังนั้น การพบเจอผู้ป่วยวิกฤต
รุนแรงบ่อยครั้งกว่าอาจเป็นเหตุให้พยาบาลจิตเวช
และบุคลากรในสถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชมี
แนวโน้มรับรู้ว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นอันตรายสูงกว่าได้  

ผลการศึกษายังพบว่า กลุ่มจิตแพทย์ กลุ่ม
พยาบาลจิตเวช กลุ ่มบุคลากรในสถานพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวชมีค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติในด้าน
ประสิทธิภาพการรักษามากกว่าวิชาชีพอื ่นและ
บุคลากรในสถานที ่ทำงานประเภทอื่น เนื ่องจาก
จิตแพทย์และพยาบาลจิตเวชมีบทบาทหน้าที่หลักใน
การประเมินสังเกตอาการและรักษาพยาบาลผู้ป่วย
จิตเวชร่วมกัน วิชาชีพทั ้งสองจึงเป็นผู ้ม ีความรู้
เกี่ยวกับวิธีการบำบัดรักษาเป็นอย่างดี เช่น ความรู้
เกี ่ยวกับยาจิตเวช ความรู้เกี ่ยวกับการรักษาด้วย
กระแสไฟฟ้า เป็นต้น ความรู้เฉพาะวิชาชีพดังกล่าว
อาจส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในประสิทธิการรักษา
มากกว่าวิชาชีพอื ่นซึ ่งไม่ได้มีความรู ้และความ
เชี่ยวชาญเท่า ดังที่ Lauber et al. อธิบายว่า ความรู้
และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางที่แตกต่างกันแต่ละ
บทบาทหน้าที่วิชาชีพ อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้
เจตคติของแต่ละวิชาชีพแตกต่างกัน (Lauber et al., 
2006) อีกทั้งศักยภาพด้านการบริการรักษาที่มีความ
พร้อมและประสิทธิภาพสูงในด้านวิชาการและ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อรองรับการรักษาที่มี
ความซับซ้อน อาจส่งผลให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลเฉพาะทางจิตเวชมีความเชื่อมั่นเพิ่ม
สูงขึ้นเช่นกัน 

ผลการศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยสถานภาพสมรสกับเจตคติด้านคุณลักษณะ
โรงพยาบาลจิตเวชและด้านคุณลักษณะผู้ป่วยจิตเวช 
โดยพบว่า บุคลากรที่มีคู่ครองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน
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คุณลักษณะผู้ป่วยจิตเวชน้อยกว่าบุคลากรทีม่ีสถานะ
โสด แต ่ม ีค ่ า เฉล ี ่ ยคะแนนด ้ านค ุณล ักษณะ
โรงพยาบาลจิตเวชมากกว่าบุคลากรที่มีสถานะโสด 
ซึ ่ง Björkman et. al. (2008) ได้อธิบายว่า ความ
แตกต่างของเจตคติซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยสถานภาพ
สมรสอาจเป็นผลจากปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ทำงานที ่ต่างกัน โดยเมื ่อพิจารณา
ข้อมูลจากการศึกษานี้ พบว่า บุคลากรที่มีคู่ครองมี
ประสบการณ์ทำงานเฉลี่ย 19.40 ปี ส่วนบุคลากรที่
มีสถานะโสดมีประสบการณ์ทำงานเฉลี่ย 10.77 ปี 
ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า เมื่ออายุและ
อายุงานของบุคลากรด้านสุขภาพจิตเพิ ่มสูงขึ้น 
ทิศทางของเจคติด้านคุณลักษณะโรงพยาบาลจิตเวช
มีแนวโน้มเป็นไปในทางบวกมากยิ่งขึ้น ขณะที่เจตคติ
ด้านความสามารถของผู้ป่วยกลับมีแนวโน้มเป็นไป
ในทางลบ อีกทั้งพบว่า เมื่อบุคลากรด้านสุขภาพจติมี
อาย ุ งานเพ ิ ่มส ู งข ึ ้น ท ิศทางของเจตคต ิด ้าน
ประสิทธิภาพการรักษาและด้านจิตเวชศาสตร์มี
แนวโน้มเป็นไปในทางบวกมากยิ่งขึ้น แต่เจตคติด้าน
โรคจิตเวชกลับมีแนวโน้มเป็นไปในทางลบ จึงอาจ
เป็นไปได้ว่า ความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วย
จิตเวชจะเพิ่มขึ้นตามอายุและประสบการณ์ทำงาน 
บุคลากรที ่มีความเชี ่ยวชาญสูงย่อมมีโอกาสที่ จะ
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยในภาวะวิกฤตสูงตามมาเช่นกัน 
ขณะเดียวกันบุคลากรซึ่งปฏิบัติงานมาเป็นเวลานาน
ย่อมมีโอกาสที่จะได้เห็นการพัฒนาเปลี่ยนแปลงของ
โรงพยาบาลจิตเวชที ่ด ีข ึ ้นจากในอดีตมากกว่า
บ ุคลากรท ี ่ม ีอาย ุงานน ้อย ผลจากการส ั ่ งสม
ประสบการณ์ทำงานที่แตกต่างกันเช่นว่านั้นอาจ
ส่งผลให้เจตคติมีความแตกต่างกันได้ ซึ่งใกล้เคียงกับ
ผลการศึกษาเปรียบเทียบความเชื่อที่มีต่อโรคจิตเภท
ของกลุ่มบุคคลทั่วไป กลุ่มญาติของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
กล ุ ่มบ ุคลากรด ้านส ุขภาพจ ิตของ Magliano, 
Fiorillo , De Rosa , Malangone, & Maj (2004) ที่
พบว ่ า บ ุคคลอาย ุน ้อยม ีแนวโน ้มจะยอมรับ
ความสามารถและสิทธิของผู้ป่วยโรคจิตเวชมากกว่า  

นอกจากนี ้ผลการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้ย ังไม ่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติก ับปัจจ ัยเพศ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมาของ Ishige & 
Hayashi (2005)  ซึ่งพบว่า ปัจจัยเพศไม่มีผลต่อเจต
คติที่มีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งในมิติด้านความรู้สึก
และมิติด้านการยอมรับให้มีส่วนร่วมทางสังคม 
รวมถึงการศึกษาของ Yaun et. al. (2017) เกี่ยวกับ
ป ัจจ ัยท ี ่ส ัมพ ันธ ์ต ่อเจตคต ิของบ ุคลากรด ้าน
สุขภาพจิต พบว่า ปัจจัยเพศไม่มีผลต่อเจตคติเช่นกนั 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยนี้ คือ การ

ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมความรู ้ด้านจิตเวชศาสตร์ 
และการถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช
แก่สังคมเป็นแนวทางหนึ่งที่อาจช่วยผลักดันใหส้งัคม
มีมุมมองความรู ้สึกต่อผู ้ป่วยจิตเวชและงานด้าน
สุขภาพจิตในทางที่ดี ตลอดจนความแตกต่างของ
บทบาทหน้าที่ สภาพแวดล้อมในการทำงาน ความ
เชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการพบเจอผู้ป่วยจิต
เวชล้วนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับเจคติของบุคลากร
ด้านสุขภาพจิต ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพจิตจึง
ควรมีการแลกเปลี ่ยนความรู ้และประสบการณ์
ทำงานระหว่างกันและควรทบทวนเจตคติของตนอยู่
เสมอ เพื่อพัฒนาคุณภาพระบบบริการรักษาผู้ป่วย
จิตเวชต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควร
ศึกษาวิจัยโดยกำหนดชนิดโรคจิตเวชอย่างชัดเจน 
และควรมีการศึกษาวิจัยในรูปแบบอื่น เช่น การ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การ
ศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เป็นต้น เพื่อศึกษาทำความ
เข้าใจความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างเจตคติต่อการ
เจ็บป่วยทางจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากขึ้น  

ข้อจำกัด 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ ณ 

ช่วงเวลาหนึ่งซึ่งใช้วิธีสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก 
(convenience sampling) ทำให้ลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างมีการกระจายตัวน้อยในปัจจัยด้านสาขา
วิชาชีพ ประเภทสถานที่ทำงาน และเพศ ข้อค้นพบ
จากศึกษานี้จึงไม่สามารถนำไปขยายผลแทนเจตคติ
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ของบุคลากรด้านสุขภาพจิตทั้งประเทศได้ ประกอบ
กับเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้รับการพัฒนาขึ้นมา
เป็นครั้งแรก โดยมุ่งวัดเจตคติต่อการเจ็บป่วยทางจิต
ในบริบททั่วไปเท่านั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไปในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาจารย์ประจำภาควิชาจิตเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งสละ
เวลาให้คำแนะนำที ่ เป ็นประโยชน์ต ่อการวิจัย 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานทุกแห่งที่ได้ประสานงานใน
การเก็บข้อมูล ตลอดจนทุนวิทยานิพนธ์บัณฑติศกึษา 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งได้สนับสนุน
ทุนการศึกษาเพื่อการวิจัยครั้งนี้ 
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