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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรู้ และทัศนคติของผู้ป่วยไทยต่อการส่งปรึกษาจิตแพทย์

วิธีการศึกษา เป็นการส�ำรวจภาคตัดขวางโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบเองในผู้ป่วยที่มารับ

การรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ.

2557- พฤษภาคม พ.ศ.2558

ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 386 ราย ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 226 ราย (ร้อยละ 58.4)  

ผูป่้วย รูจ้กัค�ำว่า จติแพทย์ มร้ีอยละ 74.6 ไม่รูจ้กัค�ำว่า จิตแพทย์ มเีพยีงร้อยละ 4.4 ผูป่้วยรูส้กึยนิดี

หากผู้ป่วยต้องถูกส่งปรึกษาจิตแพทย์ ร้อยละ 43.7 ผู้ป่วยที่รู้สึกไม่สบายใจ มีเพียงร้อยละ 11.7  

นอกจากนี้ผู้ป่วยคิดว่าการพบจิตแพทย์จะท�ำให้ชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยดีข้ึน มีถึงร้อยละ 61.9  

จากการศึกษาความแตกต่างระหว่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกับความรู้และทัศนคติต่อ

การส่งปรึกษาจิตแพทย์ พบว่าระดับการศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

สรุป ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้จักค�ำว่าจิตแพทย์ และมีทัศนคติในเชิงบวกต่อการส่งปรึกษาจิตแพทย์  

โดยมีความแตกต่างกันตามระดับการศึกษา
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ABSTRACT

Objective : To determine Thai patients’ attitudes and knowledge towards psychiatric 

consultation 

Methods : A cross-sectional survey examined the attitudes and knowledge towards 

psychiatric consultation in Thai out-patients in Songklanagarind Hospital from June 

2015 to May 2016, using a self-reported questionnaire. 

Results : Of  386 Thai patients, 161 were male (41.6%) and 226 female (58.4%). 74.6% 

of patients knew the meaning of “psychiatrist”, only 4.4% of patients didn’t know. 43.7% 

of patients were happy to meet a psychiatrist, only 11.7% were unhappy. And 61.9% 

of patients thought that psychiatrists improved their lives. This study found that level of 

education had a statistically significant correlation with patients’ attitudes and knowledge 

towards psychiatric consultation (p<0.05).

Conclusions : Most patients knew the meaning of “psychiatrist” and had positive  

attitudes. The statistically significant difference was found in level of education.
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บทน�ำ
โรคจิตเวช หรือสุขภาพจิต เป็นปัญหาที่พบบ่อย

ในผูป่้วยโรคทางกาย ดงันัน้การให้ค�ำปรึกษาทางจิตเวช

ของจิตแพทย์จึงเป็นบริการด้านการรักษาพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยฉุกเฉิน การส่ง

ต่อผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาทางจิตเวชจะเกิดขึ้นเมื่อ

ทีมแพทย์ที่ตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคทางกายพบ

ว่า ผูป่้วยอาจมปัีญหาทางสขุภาพจติ หรอื ภาวะสขุภาพ

จติของผูป่้วยอาจมผีลกระทบต่อการรกัษาโรคทางกาย1 

ซึ่งการพบจิตแพทย์หรือการได้รับค�ำวินิจฉัยว่ามีปัญหา

สุขภาพจิตอาจน�ำมาสู่การถูกตีตราทางสังคมให้กับ 

ผู้ป่วย2 เนื่องจากคนในสังคมส่วนใหญ่อาจมีความคิด

ในแง่ลบต่อผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพจติหรอืผูป่้วยจติเวช 

ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องการขาดความรับผิดชอบ ไร้ความ

สามารถในการตัดสินใจ มีพฤติกรรมน่ากลัวและเป็น

อนัตรายต่อผูอ้ืน่ และมสีตปัิญญาไม่สมประกอบ3-6 ท�ำให้

คนในสังคมพยายามที่จะหลีกเลี่ยงในการมีปฏิสัมพันธ์

หรือสื่อสารกับผู ้ป่วย มีการศึกษาพบว่า น้อยกว่า 

ร้อยละ 4 ของกลุ่มตัวอย่างต้องการที่จะแต่งงานกับ 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การถูก 

ตีตราทางสังคมของผู ้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตนั้น

ปรากฏอยู่ในทุกที่ เพียงแต่อาจมีความแตกต่างกันไป

ตามวัฒนธรรมของแต่ละแห่ง7 ความคิดหรือทัศนคติ

ในแง่ลบดงักล่าวนัน้จะท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึถกูแบ่งแยกและ

แปลกแยก จนต้องพยายามปกปิดข้อมลูหรอืประวตักิาร

รักษาทางจิตเวชบางอย่าง ทั้งนี้เนื่องมาจากการขาด

ความมั่นใจและไว้ใจต่อสังคมและทีมการรักษา8-10

การศกึษาทีผ่่านมาในอดตีพบว่า การขาดความรู้

ความเข้าใจถงึสาเหตขุองปัญหาสขุภาพจติหรอืโรคทาง

จิตเวช โดยเฉพาะความเชื่อที่ว่า โรคจิตเวชมีสาเหตุมา

จากไสยศาสตร์หรือสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ ถือว่าเป็น

ปัจจัยหลักต่อการถูกตีตราทางสังคม7 แต่เนื่องจากโลก

ในปัจจุบันที่มีพัฒนาการด้านการศึกษา การให้ข้อมูล

สื่อสารที่กว้างไกล การให้องค์ความรู้ด้านจิตเวชออกสู่

สาธารณะจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้คนในสังคมมี

ทัศนคติท่ีดีต่อผู้ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต หรือผู้ป่วยจิตเวช

มากข้ึน จึงมีความเป็นไปได้ท่ีคนในสังคมอาจมีความรู้ 

มีทัศนคติในเชิงบวกต่อผู้ป่วยจิตเวชมากขึ้น

การศึกษาในประเทศไทยท่ีผ่านมามีการศึกษา

ถึงทัศนคติของญาติท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเวช พบว่าญาติมี

ทัศนคติเชิงบวก รู้สึกเมตตา กรุณา และสงสารผู้ป่วย11 

แต่การศึกษาท่ีผ่านมาน้ันยังไม่มีการศึกษาในทางกลับ

กันที่ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของผู้ป่วย หรือญาติที่มีต่อ

การมาพบจิตแพทย์ หรือ ต่อการได้รับค�ำวินิจฉัยว่ามี

ปัญหาสุขภาพจิตหรือป่วยเป็นโรคจิตเวช ดังน้ันการ

ศึกษาถึงความรู ้ และทัศนคติของผู ้ป่วยไทยต่อการ

พบจิตแพทย์จะน�ำมาซึ่งการได้ข้อมูลเบื้องต้น เพื่อน�ำ

มาพัฒนาระบบการให้ความรู้และสร้างทัศนคติท่ีดีต่อ

วงการจิตเวชศาสตร์ของประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

ซึ่งผู ้ช่วยวิจัยท�ำการเก็บข้อมูลผู ้ป่วยในแต่ละแผนก 

โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience  

sampling) ระหว่างผู้ป่วยนั่งรอรับบริการรักษาที่แผนก

ผูป่้วยนอก ให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และ

เกบ็แบบสอบถามกลับทันทีท่ีตอบข้อมลูเสร็จ การศึกษา

น้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขท่ี

โครงการ 57-294-03-1

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่

แผนกผู้ป่วยนอกทุกแผนก ยกเว้นแผนกจิตเวช ของ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในช่วงระหว่างเดือน

มิถุนายน พ.ศ.2557- พฤษภาคม พ.ศ.2558 ซึ่งขนาด

ตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยใช้สูตรประมาณค่า

สัดส่วนตัวอย่างกลุ่มเดียว และเนื่องจากในการทบทวน
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วรรณกรรม ผู้วิจัยยังไม่พบงานวิจัยใดที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ทัศนคติของผู้ป่วยหรือญาติที่มีต่อการมาพบจิตแพทย์

มาก่อน ผู้วิจัยจึงใช้ค่าสัดส่วนของความรู้และทัศนคติ 

(p) เท่ากับ 0.50 ซึ่งเป็นค่าที่จะให้ขนาดตัวอย่างที่มาก

ที่สุดในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง และ ค่าความคลาด

เคลื่อนที่ผู้วิจัยยอมรับได้ (d) เท่ากับ 0.05 ดังนี้ 	  

n = Z
2
α
2
PQ

d2
 = 1.962(0.50)(1-0.50) = 384

	 (0.05)2

ดังนั้นจึงต้องเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง อย่าง

น้อย 384 ราย โดยผูป่้วยต้องมคีณุสมบตัคิรบตามเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทุกข้อ คือ มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึ้นไป สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ และยินดีเข้า

ร่วมการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษานี้คือ แบบสอบถาม

แบบเลือกตอบเอง ซึ่งผ่านการพิจารณาจากจิตแพทย์

ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่านให้ความเห็นและตรวจสอบใน

ด้านเนื้อหาของข้อค�ำถาม ให้มีความครอบคลุมและ

สอดคล้องกับหัวข้อวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย 1) ข้อมูล

ทัว่ไป 2) ความรูแ้ละทศันคตต่ิอการพบจติแพทย์ จ�ำนวน 

8 ข้อค�ำถาม ตัวอย่างเช่น ความรู้เกี่ยวกับหน้าที่ของ

จติแพทย์ ทศันคตแิละความรูส้กึเกีย่วกบัการเข้าพบหรือ

ถูกส่งปรึกษาจิตแพทย์ เป็นต้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

น�ำเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย ร ้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างลกัษณะ

ของกลุ่มตัวอย่าง (ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา) กับความรู ้และทัศนคติของผู ้ป่วย

โดยใช้สถิติ t-test ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง และสถิติ  

chi-square หรือ Fisher’s exact test ส�ำหรับข้อมูลจัด

กลุ่ม ที่ระดับนัยส�ำคัญ p<0.05 ด้วยโปรแกรม R

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

สุ่มกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่คลินิก 

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ จ�ำนวน 386 ราย  

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง 223 ราย  

(ร้อยละ 57.8) อายุเฉลี่ย 44.5 ปี (SD = 13.3 ปี)  

มสีถานภาพมคีูห่รอืแต่งงานแล้ว (ร้อยละ 69.4) จบการ

ศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 71.2) 

ประกอบอาชพีรบัราชการหรอืรฐัวสิาหกิจ (ร้อยละ 24.9)  

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 64.0) ผู้ป่วย 335 ราย  

(ร้อยละ 92.0) ไม่เคยถูกส่งปรึกษาจิตแพทย์ มีผู้ป่วย

เพียง 31 ราย (ร้อยละ 8.0) เคยถูกแพทย์ประจ�ำตัวส่ง

ปรึกษาจิตแพทย์ (ตารางที่ 1)

2. 	ความรู้ และทัศนคติต่อการพบจิตแพทย์

ด้านทัศนคติพบว่า ผู ้ป่วยรู ้สึกเฉยๆ (ร้อยละ 

44.6) และยินดี หากผู้ป่วยต้องถูกส่งปรึกษาจิตแพทย์ 

(ร้อยละ 43.7) ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายใจ มีเพียงร้อยละ  

11.7 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยรู ้สึกไม่ชอบ หากถูกส่ง

พบจิตแพทย์ด้วยอาการโรคจิต คิดเป็นร้อยละ 36.8  

ผูป่้วยแสดงเจตจ�ำนงขอพบจติแพทย์ด้วยตวัเอง คดิเป็น 

ร้อยละ 52.8 และคิดว่าการพบจิตแพทย์จะท�ำให้ชีวิต

โดยรวมดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 61.9 ผู ้ป่วยไม่ขอพบ

จิตแพทย์ แต่จะให้แพทย์ประจ�ำตัวรักษาแทน คิดเป็น 

ร ้อยละ 14.2 และผู ้ป ่วยที่อยากปกปิดโดยไปพบ

จิตแพทย์ท่ีคลินิกเอกชน หรือใช้นามสมมติ มีร้อยละ 

1.6 (ตารางที่ 2)

ด้านความรู้พบว่า ผู้ป่วยรู้จักค�ำว่า จิตแพทย์  

มีร้อยละ 74.9 ผู้ป่วยไม่รู้จักค�ำว่า จิตแพทย์ มีเพียง

ร้อยละ 4.4 ผู้ป่วยคิดว่า จิตแพทย์มีหน้าที่รักษาอาการ

โรคจิต วิตกกังวล และนอนไม่หลับ ร้อยละ 79.5, 61.9 

และ 27.5 ตามล�ำดับ มีเพียงร้อยละ 3.9 ของผู้ป่วยที่ไม่

ทราบหน้าที่ของจิตแพทย์ (ตารางที่ 3)



Thai Patients’ Attitudes and Knowledge Towards Psychiatric Consultation Jarurin Pitanupong et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 61 No. 3 July - September 2016 235

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=386)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย

หญิง

163 (42.2)

223 (57.8)

อายุ

ค่าเฉลี่ย±S.D.

ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

44.5±13.3

44 (19-80)

สถานภาพสมรส

โสด

มีคู่/แต่งงานแล้ว

หย่า/หม้าย

68 (17.6)

268 (69.4)

50 (13.0)

ศาสนา

พุทธ

อิสลาม

247 (64.0)

139 (36.0)

การศึกษาสูงสุดที่จบ

ต�่ำกว่าปริญญาตรี

ปริญญาตรีขึ้นไป

111 (28.8)

275 (71.2)

อาชีพ

รับจ้าง

ค้าขาย

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

พนักงานบริษัทเอกชน

ธุรกิจส่วนตัว

เกษตรกรรม

เกษียณ

ไม่ได้ท�ำงาน/หางาน/แม่บ้าน

นักเรียน/นักศึกษา

25 (6.5)

67 (17.4)

96 (24.9)

39 (10.1)

59 (15.3)

35 (9.1)

14 (3.6)

40 (10.4)

11 (2.8)

ประวัติการถูกส่งพบจิตแพทย์

เคย

ไม่เคย

31 (8.0)

355 (92.0)



ความรู้ และทัศนคติของผู้ป่วยไทยต่อการส่งปรึกษาจิตแพทย์ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559236

ตารางที่ 2 ความคิดเห็นด้านทัศนคติต่อการพบจิตแพทย์ (n=386)

ทัศนคติ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่านรู้สึกอย่างไร ถ้าแพทย์ประจ�ำตัวส่งพบจิตแพทย์

ยินดี

เฉยๆ

ไม่สบายใจ

169 (43.7)

172 (44.6)

45 (11.7)

การพบจิตแพทย์ จะท�ำให้ชีวิตโดยรวมของท่าน

ดีขึ้น

เฉยๆ

แย่ลง

239 (61.9)

140 (36.3)

7 (1.8)

ท่านรู้สึกไม่ชอบ หากถูกส่งพบจิตแพทย์ด้วยอาการแสดงอะไร

เครียด

วิตกกังวล

นอนไม่หลับ

โรคจิต

ติดสารเสพติด

ไม่ตอบ

72 (18.6)

78 (20.2)

7 (1.8)

142 (36.8)

13 (3.4)

74 (19.2)

อาการแสดงอะไรที่ท่านอยากปรึกษาจิตแพทย์

เครียด

วิตกกังวล

นอนไม่หลับ

โรคจิต

ไม่ตอบ

184 (47.7)

90 (23.3)

45 (11.6)

37 (9.6)

30 (7.8)

ถ้าเลือกได้ เมื่อมีอาการทางจิตเวช ท่านอยากจะ 

แสดงเจตจ�ำนงขอพบจิตแพทย์ด้วยตัวเอง 204 (52.9)

ไม่ขอพบจิตแพทย์ แต่ให้แพทย์ประจ�ำตัวดูแล 55 (14.3)

เฉยๆ พบหรือไม่พบจิตแพทย์ก็ได้ 121 (31.3)

อยากปกปิดโดยไปพบจิตแพทย์ที่คลินิกเอกชน 

หรือใช้นามสมมติ

6 (1.5)
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ตารางที่ 3 ความคิดเห็นด้านความรู้ต่อการพบจิตแพทย์ (n=386)

ความรู้ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ท่านรู้จักค�ำว่า จิตแพทย์หรือไม่

รู้จัก

ไม่รู้จัก

ไม่แน่ใจ

289 (74.9)

17 (4.4)

80 (20.7)

จิตแพทย์ท�ำหน้าที่ตรวจรักษาอาการ หรือโรคอะไร 

ทราบ

ไม่ทราบ

371 (96.1)

15 (3.9)

อาการหรือโรคที่จิตแพทย์ตรวจรักษา 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   

เครียด

วิตกกังวล

นอนไม่หลับ

โรคจิต

ติดสารเสพติด

ไม่ทราบ

219 (56.7)

239 (61.9)

106 (27.5)

307 (79.5)

39 (10.1)

15 (3.9)

3. 	ความแตกต่างระหว่างลักษณะของกลุ่ม

ตัวอย่าง กับความรู้และทัศนคติของผู้ป่วยต่อการ

พบจิตแพทย ์

จากการศึกษา พบว่า ความรู้และทัศนคติของ

ผู ้ป ่วยต่อการพบจิตแพทย์ไม่แตกต่างกันระหว่าง  

เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส และศาสนา แต่พบว่า

ระดับการศึกษามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 4)

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยท่ีจบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไปรู้จักค�ำว่า จิตแพทย์ (ร้อยละ 80.0)

ทราบว่าจิตแพทย์ท�ำหน้าที่ตรวจรักษาอาการหรือโรค

อะไร (ร้อยละ 98.5) และ เคยถูกส่งปรึกษาจิตแพทย์ 

(ร้อยละ 10.2) ในขณะที่ผู้ป่วยจบการศึกษาในระดับ 

ต�่ำกว่าปริญญาตรีรู้จักค�ำว่า จิตแพทย์ (ร้อยละ 62.2) 

ทราบว่าจิตแพทย์ท�ำหน้าท่ีตรวจรักษาอาการหรือ 

โรคอะไร (ร้อยละ 90.1) และเคยถกูส่งปรกึษาจติแพทย์ 

(ร้อยละ 2.7) จะเห็นว่าเป็นอัตราส่วนที่น้อยกว่า และมี

ความรูส้กึไม่สบายใจหากถกูส่งพบจติแพทย์ในสดัส่วนที่

สงูกว่าคอืร้อยละ 23.4 เม่ือเทยีบกบักลุม่ผูป่้วยทีจ่บการ

ศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไปที่พบเพียงร้อยละ 6.9 

นอกจากน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีจบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีขึ้นไป รู้สึกว่าการพบจิตแพทย์จะท�ำให้ชีวิต

โดยรวมดีขึ้น (ร้อยละ 65.5) และจะแสดงเจตจ�ำนง 

ขอพบจิตแพทย์ด้วยตัวเอง (ร้อยละ 57.5) ซึ่งมีจ�ำนวน

ที่มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีจบการศึกษาในระดับต�่ำกว่า

ปริญญาตรีที่รู้สึกว่าการพบจิตแพทย์จะท�ำให้ชีวิตโดย

รวมดีขึ้น (ร้อยละ 53.2) และจะแสดงเจตจ�ำนงขอพบ

จิตแพทย์ด้วยตัวเอง (ร้อยละ 41.1) (ตารางที่ 4)



ความรู้ และทัศนคติของผู้ป่วยไทยต่อการส่งปรึกษาจิตแพทย์ จารุรินทร์ ปิตานุพงศ์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 61 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2559238

ตารางที่ 4 ทัศนคติต่อการพบจิตแพทย ์และความรู้จ�ำแนกตามระดับการศึกษา

ความคิดเห็น
ต�่ำกว่าปริญญาตร ี

(n=111)
ปริญญาตรีขึ้นไป  

(n=275)
Chi-square

p-value

ด้านทัศนคติ
ท่านรู้สึกอย่างไร ถ้าแพทย์ประจ�ำตัวส่งพบจิตแพทย์ <0.001

ยินดี 41 (36.9) 128 (46.5)

เฉยๆ 44 (39.6) 128 (46.5)

ไม่สบายใจ 26 (23.4) 19 (6.9)

การพบจิตแพทย์ จะท�ำให้ชีวิตโดยรวมของท่าน 0.001a

ดีขึ้น 59 (53.2) 180 (65.5)
เฉยๆ 46 (41.4) 94 (34.2)

แย่ลง 6 (5.4) 1 (0.4)
ท่านรู้สึกไม่ชอบ หากถูกส่งพบจิตแพทย์ด้วยอาการแสดง
อะไร

0.671a

เครียด 22 (19.8) 50 (18.2)

วิตกกังวล 23 (20.7) 55 (20.0)

นอนไม่หลับ 2 (1.8) 5 (1.8)
โรคจิต 43 (38.7) 99 (36.0)

ติดสารเสพติด 1 (0.9) 12 (4.4)

ไม่ตอบ 20 (18) 54 (19.6)

อาการแสดงอะไรของท่านที่ท่านอยากปรึกษาจิตแพทย์     0.210

เครียด 46 (41.4) 138 (50.2)

วิตกกังวล 28 (25.2) 62 (22.5)
นอนไม่หลับ 14 (12.6) 31 (11.3)

โรคจิต 16 (14.4) 21 (7.6)

ไม่ตอบ 7 (6.3) 23 (8.4)
ถ้าเลือกได้ เมื่อมีอาการทางจิตเวช ท่านอยากจะ     0.011a

แสดงเจตจ�ำนงขอพบจิตแพทย์ด้วยตัวเอง 46 (41.4) 158 (57.5)
ไม่ขอพบจิตแพทย์ แต่ให้แพทย์ประจ�ำตัวดูแล 24 (21.6) 31 (11.3)
เฉยๆ พบหรือไม่พบจิตแพทย์ก็ได้ 39 (35.1) 82 (29.8)  
อยากปกปิดโดยไปพบจิตแพทย์ที่คลินิกเอกชน หรือใช้
นามสมมติ 

2 (1.8) 4 (1.5)  

ด้านความรู้

ท่านรู้จักค�ำว่า จิตแพทย์หรือไม่     <0.001

รู้จัก 69 (62.2) 220 (80.0)

ไม่รู้จัก 6 (5.4) 11 (4.0)

ไม่แน่ใจ 36 (32.4) 44 (16.0)
จิตแพทย์ท�ำหน้าที่ตรวจรักษาอาการ หรือโรคอะไร     <0.001a

ทราบ 100 (90.1) 271 (98.5)
ไม่ทราบ 11 (9.9) 4 (1.5)

หมายเหต ุa = Fisher’s exact test 
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วิจารณ์
จากการศกึษานีพ้บว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่รูจ้กัค�ำว่า

จติแพทย์ แต่มผีูป่้วยไม่รูจ้กัค�ำว่า จติแพทย์ เพยีงร้อยละ  

4.4 และไม่ทราบหน้าที่ของจิตแพทย์ ร้อยละ 3.9  

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติในเชิงบวก 

ต่อการพบจิตแพทย์ แต่มีผู ้ป่วยรู ้สึกไม่สบายใจต่อ 

การพบจติแพทย์ มเีพยีงร้อยละ 11.7 และพบผูป่้วยรูส้กึ

ไม่ชอบหากถูกส่งพบจิตแพทย์ด้วยอาการโรคจิตสูงถึง

ร้อยละ 36.8 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยใน

ประเทศไทยส่วนหนึ่งมีความรู้และมีความคิดเชิงบวก

ต่อการพบจิตแพทย์ แต่ความคิดจะเป็นเชิงลบมากขึ้น

หากถูกส่งพบจิตแพทย์ด้วยอาการโรคจิต ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับความรู้สึกถูกตีตราทาง

สังคมของกลุ่มผู้ป่วยโรคจิต2-6 

อย่างไรก็ตามสิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงในการศึกษา

นี้คือ ลักษณะของกลุ่มประชากรในการศึกษานี้ ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มประชากรที่มีการศึกษาอยู่ในระดับสูง คือ 

ร้อยละ 71.2 ของกลุ่มประชากรจบการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ท�ำให้มีขีดความสามารถในการ

เข้าถึงองค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพ

จิตหรือโรคจิตเวชได้ง่ายกว่ากลุ่มประชากรอื่นๆ จึงมี

ความรู้สึกถึงการถูกตีตราทางสังคมน้อยกว่าการศึกษา

ที่ผ่านมา นอกจากนี้สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงอีกประการหนึ่ง 

คือ ในการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ 355 ราย (ร้อยละ 

92.0) ไม่เคยมปีระวตัถิกูส่งพบจติแพทย์ จงึมคีวามเป็น

ไปได้ว่าเมือ่ผูป่้วยถกูส่งพบจิตแพทย์จรงิๆ อาจให้ข้อมูล

แสดงทัศนคติที่เปลี่ยนไปจากการศึกษานี้ได้ 

เม่ือศึกษาถึงความแตกต่างระหว่างลักษณะ

ทั่วไปของผู ้ป ่วยกับความรู ้และทัศนคติต่อการพบ

จติแพทย์พบว่า มคีวามแตกต่างกนัตามระดบัการศกึษา 

โดยผู ้ป่วยท่ีจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

รู้สึกว่า การพบจิตแพทย์จะท�ำให้ชีวิตโดยรวมดีขึ้นและ

จะแสดงเจตจ�ำนงขอพบจิตแพทย์ด้วยตัวเองในจ�ำนวน

ทีม่ากกว่าผูป่้วยทีจ่บการศกึษาในระดับต�ำ่กว่าปรญิญาตรี  

จากผลการศึกษาดังกล่าวน้ีจึงมีความส�ำคัญและเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานท่ีดี ในการจัดโครงการเพือ่ส่งเสรมิทัศนคติ 

ยกระดับองค์ความรูใ้นศาสตร์ของจติเวชหรอืสขุภาพจติ 

ที่มุ่งเน้นให้กับกลุ่มคนในสังคมที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้น

จุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้คือ เป็นการศึกษา

แบบสุ่มที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรผู้ป่วยนอกทุกแผนก

และมีจ�ำนวนกลุ่มประชากรท่ีมากเพียงพอต่อการ

ศึกษา แต่มีข้อจ�ำกัดของการศึกษาคือ เป็นการตอบ

แบบสอบถามแบบตอบเอง ไม่ได้เป็นการสัมภาษณ์ 

ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ตอบอาจมีความเข้าใจในข้อค�ำถามตาม

ความรบัรูข้องแต่ละบุคคลแตกต่างกนัไป อกีท้ังลักษณะ

ของกลุ่มประชากรส่วนใหญ่ เป็นกลุ่มประชากรที่ส�ำเร็จ

การศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ซึ่งจัดเป็น 

กลุ่มประชากรที่มีการศึกษาสูง ท�ำให้ผลการศึกษานี้

อาจไม่เป็นตัวแทนการแสดงองค์ความรู้หรือทัศนคติที่

มีต่อจิตแพทย์ไทยของกลุ่มประชากรไทยในสังคมอื่นๆ  

ดังน้ันข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาในล�ำดับต่อไปคือ 

การศึกษาถึงความรู้หรือทัศนคติที่มีต่อจิตแพทย์ไทย

ในกลุ่มประชากรสังคมอื่นๆ ที่อาจไม่ใช่ผู้ป่วย และเป็น 

กลุ่มประชากรที่มีระดับการศึกษาที่หลากหลายมากขึ้น 

สรุป 
ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่รู ้จักค�ำว ่าจิตแพทย์  และ 

มีทัศนคติในเชิงบวกต่อการพบจิตแพทย์ โดยพบว่า

ความรูแ้ละทศันคตต่ิอการพบจติแพทย์ แตกต่างกนัตาม

ระดับการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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