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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อทดสอบความตรงและความเชื่อถือได้ ของแบบประเมินมุมมองของแพทย์

ต่อความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ฉบบันกัศกึษาแพทย์ Mental illness: Clinicians’ attitudes scale 

(Medical student version) หรือ MICA-2 ฉบับภาษาไทย 

วิธีการศึกษา ผู้วิจัยแปลแบบประเมิน MICA-2 ฉบับภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย และทดสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยการหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (index of item-objective congruence: 

IOC) และแก้ไขตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญ หลงัจากน้ันได้ท�าการแปลกลับเป็นภาษาองักฤษ

และส่งให้เจ้าของลิขสิทธ์ิตรวจสอบและให้ความเห็นชอบ จากน้ันได้น�าแบบประเมิน MICA-2 

ฉบบัภาษาไทยไปทดสอบความสอดคล้องภายใน ด้วยการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient

ผลการศกึษา นกัศึกษาแพทย์จ�านวน 311 รายตอบแบบประเมนิ พบว่า MICA-2 ฉบบัภาษาไทย 

มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในระดับมากกว่า 0.5 เป็นส่วนมาก (13 ข้อจาก 16 ข้อ) มีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient ของทั้งฉบับ เท่ากับ 0.614

สรุป แบบประเมินมุมมองของแพทย์ต่อความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ฉบับนักศึกษาแพทย์ 

หรือ MICA-2 ฉบับภาษาไทย มีความตรงและความเชื่อถือได้อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง อาจน�าไป

ใช้ประเมินมุมมองของนักศึกษาแพทย์ไทยต่อความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจได้

ค�าส�าคัญ  มุมมอง  โรคทางจิตเวช  นักศึกษาแพทย์  ไทย  คุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยา
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ABSTRACT

Objective : To test the validity and reliability of the Mental illness: Clinicians’ attitudes 

scale (medical student version) or the MICA-2 Thai version.

Methodology : MICA-2 was translated from English to Thai and was reviewed by experts 

for content validity using the index of item-objective congruence (IOC). A back translation 

was performed and received approval from the copyright owner of the MICA-2. The 

internal consistency of the MICA-2 Thai version was evaluated by calculating Cronbach’s 

alpha coefficient.

Results : Three hundred and eleven medical students completed the survey. Most of 

the items (13 out of 16 items in total) in the MICA-2 Thai version had IOC more than 0.5. 

The Cronbach’s alpha coefficient of the MICA-2 Thai version was 0.614.

Conclusion : The Mental illness: Clinicians’ attitudes scale (medical student version) or 

MICA-2 Thai version has moderate validity and reliability. It is a promising assessment 

scale to use for the attitudes of Thai medical students toward mental illness.
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บทน�า
สังคมไทยในปัจจุบัน มีจ�านวนผู ้ป่วยจิตเวช 

หรือผู ้ที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจเพิ่มมากข้ึน 

โดยจากสถิตขิองกรมสขุภาพจิตมีจ�านวนผูม้ารบับรกิาร

ทางด้านจิตเวชมากข้ึนในระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา1 

แพทย์ในทุกระดับไม่ว่าจะเป็นจิตแพทย์ แพทย์เฉพาะ

ทางในสาขาอื่นๆ แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป หรือนักศึกษา

แพทย์ ล้วนมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย

จติเวช และใช้องค์ความรูจ้ากวชิาจิตเวชศาสตร์เพือ่เป็น

ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

นอกจากผู้ป่วยจิตเวชจะต้องต่อสู้กับอาการของ

โรคแล้ว บ่อยคร้ังผู้ป่วยยังต้องเผชิญกับมุมมองหรือ

ทัศนคติเชิงลบจากคนรอบข้างอีกด้วย อาทิ ถูกมองว่า

เป็นบุคคลอันตราย เป็นบุคคลอ่อนแอ คนรอบข้าง

ไม่อยากใกล้ชดิด้วย หรือไม่อยากร่วมงานด้วย เป็นต้น2-5 

แม้กระทั่งสารที่ปรากฏในสื่อต่างๆ รวมถึงวรรณกรรมก็

สะท้อนค่านิยมของสังคมที่ยังมีการตีตราผู้ป่วยจิตเวช6 

ทีก่ล่าวมาข้างต้นเป็นมมุมองจากประชาชนทัว่ไปทีไ่ม่ใช่

บุคลากรทางการแพทย์ ผู ้ผ ่านหรือก�าลังจะผ่าน

การอบรมความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ อย่างไรก็ตาม 

จากการศึกษาก่อนหน้านี้กลับพบว่า กระทั่งบุคลากร

ทางการแพทย์เองกอ็าจมมีมุมองเชงิลบต่อผู้ป่วยจติเวช

หรือวิชาจิตเวชศาสตร์ได้เช่นกัน ซึ่งมุมมองเชิงลบอาจ

ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ เช่น แพทย์

ปฏบิตัต่ิอผูป่้วยจิตเวชแตกต่างจากผูป่้วยทีม่โีรคทางกาย 

หรือเข้าใจผิดว่าอาการทางกายของผู ้ป่วยมีสาเหตุ 

มาจากโรคจิตเวชที่ผู้ป่วยเป็นอยู่เดิมและท�าให้ละเลย

การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมส�าหรบัอาการทางกายนัน้ๆ7-11 

มีการศึกษาที่พบว่ามุมมองเชิงลบบางอย่างสามารถ

พบในจิตแพทย์ได้ในอัตราที่ไม่แตกต่างจากที่พบใน

ประชาชนทั่วไป เช่น ไม่อยากให้ผู ้ป ่วยจิตเวชมา

เกีย่วข้องกบัคนใกล้ชิด12 นอกจากนี ้ตวับคุลากรทางการ

แพทย์เองทีมี่ปัญหาสขุภาพจติหรอืเจ็บป่วยเป็นโรคทาง

จติเวช กอ็าจมมีมุมองเชิงลบต่อตนเอง กงัวลเรือ่งการถกู

เลือกปฏิบัติ และอาจน�าไปสู่การหลีกเล่ียงการเข้ารับ

การรักษาท่ีเหมาะสมได้เช่นกัน13 การประเมินมุมมอง

หรือทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ท่ีมีต่อผู้ป่วยจิตเวช

หรือวิชาจิตเวชศาสตร์ ซึ่งนักศึกษาแพทย์ยังอยู่ระหว่าง

การเรียนการสอนตามหลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต 

ย่อมมีโอกาสที่ผู้เกี่ยวข้องสามารถวางแผนปรับเปลี่ยน

กิจกรรมหรือหลักสูตร เพื่อช่วยให้มุมมองของนักศึกษา

แพทย์มีความเหมาะสมมากขึ้นได้ง่ายกว่าที่จะกระท�า

ภายหลังจบเป็นแพทย์แล้ว14-16

เครือ่งมอืทีม่คีวามจ�าเพาะในการประเมนิมมุมอง

หรือทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ต่อผู้ป่วยจิตเวชหรือ

วิชาจิตเวชศาสตร์ ได้แก่ แบบประเมิน Mental illness: 

Clinicians’ attitudes scale (medical student 

version) หรอื MICA-2 แบบประเมินนีถ้กูพฒันาขึน้โดย 

Kassam และคณะที ่King’s College London ประเทศ

อังกฤษ โดยเจ้าของแบบประเมินได้ให้นิยามของ 

mental illness หรือ ความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ว่า

หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วยท่ีต้องพบจิตแพทย์ หรือ

โรคทางจิตเวชนั่นเอง แบบประเมิน MICA-2 มีความ

เชื่อถือได้ (reliability) อยู่ในระดับดี มีค่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่ากับ 0.790 มีค่าสัมประสิทธิ์

ความสอดคล้อง (concordance) เท่ากับ 0.80 และ

มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงจากการให้ intervention 

โดยมี standardised response mean เท่ากับ 0.4 

มี construct validity อยู ่ในเกณฑ์พอใช้17 เมื่อ

เปรียบเทียบคุณสมบัติกับแบบประเมินอื่นท่ีใช้วัดมุม

มองหรือทัศนคติต่อความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ อาทิ 

Community attitudes to mental illness scale 

(CAMI), Social distance scale (SD), Mental illness 

disorder understanding scale (MIDUS), Clinician 
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associative stigma scale (CASS) พบว่า MICA-2 

มีจุดเด่นในด้านการน�าไปใช้ได้ง่าย จ�านวนข้อค�าถาม

ไม่มากเกินไป สามารถประเมินมุมมองหรือทัศนคติที่มี

ต่อผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงมุมมองต่อวิชาจิตเวชศาสตร์ได้

ครอบคลมุทกุด้าน และมคีวามจ�าเพาะกบักลุม่ประชากร

ที่เป็นนักศึกษาแพทย์17-21 แบบประเมิน MICA-2 ได้รับ

การน�าไปใช้อย่างแพร่หลาย โดยได้รับการแปลเป็น

ภาษาต่างๆ แล้วถึง 5 ภาษา ส�าหรับงานวิจัยใน

ประเทศไทยท่ีเกีย่วข้องกบัการประเมนิมมุมองต่อความ

เจ็บป่วยทางจิตเวช เคยมีการน�าแบบประเมิน MICA-2 

ฉบับภาษาอังกฤษมาใช้ประเมินมุมมองของนักศึกษา

แพทย์ก่อนและหลงัท�า intervention22 อย่างไรกต็ามยัง

ไม่เคยมีการแปลแบบประเมิน MICA-2 เป็นภาษาไทย

มาก่อนหน้านี้

คณะผูว้จัิยจงึเหน็ความส�าคญัในการพฒันาแบบ

ประเมินมุมมองของแพทย์ต่อความเจ็บป่วยทางด้าน

จิตใจ ฉบับนักศึกษาแพทย์ โดยการแปล MICA-2 เป็น

ภาษาไทย เพือ่น�าไปใช้ประโยชน์ในการประเมนิมมุมอง

และทัศนคติของนักศึกษาแพทย์ต่อความเจ็บป่วยทาง

จติเวชและวชิาจติเวชศาสตร์ และน�าไปใช้ในการศกึษา

ที่เกี่ยวข้องกับการออกแบบ intervention ส�าหรับ

การพัฒนามุมมองของนักศึกษาแพทย์ต่อไปในอนาคต

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัอนญุาตจากเจ้าของลขิสทิธิ์ 

ให้แปลแบบประเมนิ MICA-2 เป็นภาษาไทย และได้รบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

[304/2561(EC2)]

วัตถุประสงค์ 
เพื่อตรวจสอบความตรง (validity) และความ

เชื่อถือได้ (reliability) ของแบบประเมินมุมมองของ

แพทย์ต่อความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ฉบับนักศึกษา

แพทย์ หรือ Mental illness: Clinicians’ attitudes  

scale (medical student version) MICA-2 ฉบับ

ภาษาไทย

วิธีการศึกษา 
ข้ันตอนที่ 1 แปลแบบประเมิน MICA-2 เป็น

ภาษาไทย

ผู้วิจัยได้ขออนุญาตแปลแบบประเมิน MICA-2 

เป็นภาษาไทยจาก Kassam และคณะ โดยผ่านการลง

ทะเบยีนขอใช้เครือ่งมอืผ่านเวบ็ไซต์ของ King’s College 

London

ข้ันตอนที่ 2 ตรวจสอบความตรงของแบบ

ประเมิน MICA-2 ฉบับภาษาไทย

2.1)  ผู้วิจัยน�าแบบประเมิน MICA-2 ฉบับภาษา

ไทยมาประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

โดยอาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ จ�านวน 

3 ท่าน โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (Index of item-

objective congruence: IOC) ในการวิเคราะห์ 

กระบวนการประเมินของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านท�า

แยกกัน

2.2)  ผู ้วิจัยน�าแบบประเมิน MICA-2 ฉบับ

ภาษาไทยแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ (back translation) 

โดยผู้แปลที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาษาและมีความ

เข้าใจบรบิททางจติเวชศาสตร์ หลังจากน้ันผู้วจิยัส่งแบบ

ประเมนิทีแ่ปลกลบัเป็นภาษาองักฤษให้เจ้าของลขิสทิธิ์ 

MICA-2 พิจารณาให้ความเห็นชอบ

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความเชื่อถือได้ของแบบ

ประเมิน MICA-2 ฉบับภาษาไทย

ผู ้วิจัยน�าแบบประเมินไปท�าในกลุ ่มตัวอย่าง

อาสาสมัคร และทดสอบความเชื่อถือได้ของแบบ

ประเมิน โดยทดสอบความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency)
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง

ตามความสะดวก (convenience sampling) โดย

เ ชิ ญ ช ว น อ า ส า ส มั ค ร ที่ เ ป ็ น นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย ์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เข้าร่วมตอบแบบ

ประเมินโดยสแกน QR code และตอบแบบประเมินใน

แบบสอบถามออนไลน์ของ Google forms ผูว้จัิยเข้าไป

ประชาสัมพันธ์ในคาบเรียนรวมของนักศึกษาแพทย์

แต่ละช้ันปี นักศึกษาที่สนใจสามารถตอบค�าถามได้ใน

คาบเรียนนั้นๆ หรือสามารถสแกน QR code เพื่อตอบ

แบบสอบถามในภายหลังได้ ไม่จ�ากัดจ�านวนนักศึกษา

ที่ตอบในแต่ละชั้นปี มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย 

ได้แก่ นกัศกึษาแพทย์ ชัน้ปีที ่2 ถงึชัน้ปีที ่5 ปีการศกึษา 

2561 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

การศึกษานี้ ไม่ได้ค�านวณขนาดตัวอย่าง แต่ใช้

กลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาเรื่องสุขภาพจิตนักศึกษา

แพทย์ ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างนักศึกษาแพทย์ทั้งหมดในชั้น

ปีที่ 2-5 ปีการศึกษา 2561 มีจ�านวนรวมทั้งสิ้น 1,208 

ราย และยงัไม่มแีบบสอบถามทีใ่ช้วดัทัศนคตทิางจติเวช

ในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ที่เป็นมาตรฐานที่ได้ตรวจสอบ

คุณสมบัติทางจิตวิทยามาก่อน

การคิดคะแนนแบบประเมิน

แบบประเมิน MICA-2 ประกอบด้วยข้อค�าถาม

รวมทั้งสิ้น 16 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามส�าหรับประเมิน

มุมมองต่อโรคทางจิตเวช และค�าถามส�าหรับประเมิน

มุมมองต่อวิชาจิตเวชศาสตร์ ประเมินโดยใช้ Likert 

scale 1 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ถึง 6 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง)

ส�าหรับค�าถามข้อที่ 3, 9, 10, 11, 12 และ 16 

ให้คะแนนดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1, เห็นด้วย = 2, 

ค่อนข้างเห็นด้วย = 3, ค่อนข้างไม่เห็นด้วย = 4, 

ไม่เห็นด้วย = 5, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 6

ส�าหรับค�าถามข้อที่เหลือซึ่งได้แก่ข้อ 1, 2, 4, 5, 

6, 7, 8, 13, 14, 15 ให้คะแนนกลับกัน (reverse) ดังนี้ 

เหน็ด้วยอย่างยิง่ = 6, เหน็ด้วย = 5, ค่อนข้างเหน็ด้วย = 

4, ค่อนข้างไม่เห็นด้วย = 3, ไม่เห็นด้วย = 2, ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง = 1

หลังจากน้ันคิดคะแนนโดยรวมคะแนนจาก

ค�าถามทั้ง 16 ข้อ คะแนนรวมต�่าสุดที่เป็นไปได้คือ 

16 คะแนน คะแนนรวมสงูสดุทีเ่ป็นไปได้คอื 96 คะแนน 

โดยแบบประเมิน MICA-2 ต้นฉบับที่เป็นภาษาอังกฤษ

ไม่ได้ระบุค่าจุดตัด (cut point) ของแบบประเมิน 

แต่แนะน�าการแปลผลว่า คะแนนรวมท่ีมียิ่งมีค่าสูง 

ยิ่งบ่งบอกถึงมุมมองหรือทัศนคติที่เป็นเชิงลบมาก

ค่าทางสถิติที่ใช้

ผูว้จิยัทดสอบหาค่าความตรงและความเชือ่ถอืได้

ของแบบประเมิน MICA-2 ฉบับภาษาไทย โดยทดสอบ

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) โดยใช้ดชันคีวาม

สอดคล้อง (Index of item-objective congruence: 

IOC) และทดสอบความสอดคล้องภายใน (internal 

consistency) โดยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ค�านวณโดยใช้โปรแกรม SPSS version 21 โดย IOC 

ที่เหมาะสม ก�าหนดให้มีค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ส�าหรับ 

Cronbach’s alpha coefficient ก�าหนดให้มีค่าตั้งแต่ 

0.6 ขึ้นไป

ส�าหรับข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาแพทย์กลุ ่ม

ตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ข้อมูลเชิงปริมาณน�า

เสนอเป ็นค ่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพน�าเสนอเป็นจ�านวน และร้อยละ 

ผลการศึกษา
นกัศกึษาแพทย์ทีต่อบแบบประเมนิมจี�านวนรวม

ทั้งสิ้น 311 ราย แบ่งเป็น นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 

จ�านวน 87 ราย ชั้นปีที่ 3 จ�านวน 97 ราย ชั้นปีที่ 4 
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จ�านวน 55 ราย ชั้นปีที่ 5 จ�านวน 72 ราย ลักษณะทั่วไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังแสดงในตารางที่ 1 ส�าหรับคะแนน

เฉลีย่ของคะแนนรวม MICA-2 ฉบบัภาษาไทยของทกุชัน้

ปี มีค่า 43.16 (S.D. = 7.14) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ผู ้วิจัยประเมินความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) โดยใช้ดัชนีความสอดคล้อง (index of item- 

objective congruence: IOC) พบว่าข้อค�าถาม

ส่วนใหญ่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ส�าหรับข้อที่ IOC น้อย

กว่า 0.5 ได้แก่ข้อ 1, 9, 12 ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�าการแก้ไข

ข้อค�าถามตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญ ก่อนท�าการ

แปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ และน�าฉบบัภาษาไทยไปใช้

กับกลุ่มตัวอย่างจริง

การวัดความเชือ่ถือได้ของแบบประเมนิ ใช้วธิวีดั

ความคงท่ีภายใน (internal consistency) โดยแบบ

ประเมิน MICA-2 มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 

รวมทุกข้อค�าถามเท่ากับ 0.614 หากตัดค�าถามข้อที่ 6, 

9, 12 และ 15 ออก จะได้ค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ของค�าถามทั้งหมด 12 ข้อ เท่ากับ 0.672 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศ ชาย

หญิง

145

166

46.6

53.4

ชั้นปี 2

3

4

5

87

97

55

72

28.0

31.2

17.7

23.1

เคยมีปัญหาสุขภาพจิต 145 46.6

เคยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคทางจิตเวช 45 14.5

เคยซื้อยาหรือสั่งจ่ายยารับประทานเองเพื่อรักษาโรคทางจิตเวช 30 9.6

เคยได้รับการรักษาโรคทางจิตเวช โดยการสั่งจ่ายยาโดยแพทย์ 49 15.8

เคยมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย 95 30.5

เคยใช้สารดังต่อไปนี้ สุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

บุหรี่

สารเสพติดชนิดอื่นๆ 

157

15

15

50.5

4.8

4.8

มีคนในครอบครัว หรือเพื่อนสนิทที่เป็นโรคทางจิตเวช 157 50.5

(จากข้อด้านบน) ถ้ามี คนๆ นั้นได้เข้ารับการรักษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 135 43.5
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ตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อของแบบประเมิน MICA-2 ฉบับภาษาไทย

ข้อที่ เนื้อหา Mean (SD)

1 ฉันเรียนวิชาจิตเวชศาสตร์เพราะต้องสอบ และจะไม่อ่านเนื้อหาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิชานี้ 2.65 (1.16)

2 คนที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจอย่างรุนแรง ไม่สามารถมีอาการดีขึ้นได้อย่างเพียงพอที่

จะท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

2.30 (1.35)

3 วิชาจิตเวชศาสตร์มีความเป็นวิทยาศาสตร์เทียบเท่ากับสาขาอื่นๆ ทางการแพทย์ 2.00 (0.94)

4 ถ้าฉันมีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ฉันจะไม่บอกหรือยอมรับเรื่องนี้กับเพื่อนๆ เลย 

เพราะฉันกลัวว่าเพื่อนๆ จะปฏิบัติต่อฉันต่างจากคนอื่น

3.03 (1.35)

5 คนที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจอย่างรุนแรงมักเป็นบุคคลอันตราย 2.69 (1.30)

6 จิตแพทย์รู้เรื่องราวชีวิตของผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ มากกว่าคนในครอบครัว

หรือเพื่อนของตัวผู้ป่วยเอง

3.66 (1.35)

7 ถ้าฉันมีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ฉันจะไม่บอกหรือยอมรับเรื่องนี้กับเพื่อนร่วมงานหรือ

เพื่อนร่วมชั้นเรียนเลย เพราะฉันกลัวว่าเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนร่วมชั้นเรียนจะปฏิบัติต่อฉัน

ต่างจากคนอื่น

3.30 (1.34)

8 การเป็นจิตแพทย์นั้นไม่เหมือนการเป็นแพทย์จริงๆ 2.22 (1.17)

9 หากจิตแพทย์ผู้ให้ค�าปรึกษา แนะน�าให้ฉันปฏิบัติต่อคนที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ

ด้วยท่าทีไม่เคารพหรือไม่ให้เกียรติ ฉันจะไม่ท�าตามค�าแนะน�านั้น

1.93 (1.17)

10 ฉันรู้สึกสบายใจเวลาพูดคุยกับคนที่เจ็บป่วยทางด้านจิตใจ พอๆ กับที่รู้สึกเวลาพูดคุยกับ

คนที่เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย

2.93 (1.15)

11 มันเป็นเรื่องส�าคัญที่นอกจากแพทย์จะช่วยเหลือคนที่เจ็บป่วยทางด้านจิตใจแล้ว แพทย์

ต้องประเมินสุขภาพด้านร่างกายของคนๆ นั้นด้วย

1.66 (0.69)

12 คนทั่วไปไม่จ�าเป็นต้องได้รับการคุ้มครองจากผลการกระท�าของคนที่เจ็บป่วยทางด้านจิตใจ

อย่างรุนแรง

5.06 (1.02)

13 ถ้าคนที่เจ็บป่วยทางด้านจิตใจบ่นเกี่ยวกับอาการด้านร่างกาย (เช่น เจ็บหน้าอก) ฉันจะมอง

ว่ามันเป็นอาการทางจิตของเขาเอง

2.45 (0.98)

14 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปไม่ควรถูกคาดหวังให้ตรวจประเมินคนที่มีอาการด้านจิตเวชอย่าง

ครบถ้วน เพราะสามารถส่งต่อคนเหล่านี้ไปพบจิตแพทย์ได้

3.32 (1.26)

15 ฉันจะใช้ค�าเหล่านี้ “บ้า” “โรคจิต” “ไม่เต็ม” เวลาพูดถึงคนที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจที่

ฉันพบเจอในที่ท�างาน

1.71 (1.13)

16 หากเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนร่วมชั้นเรียนของฉันบอกฉันว่าเขามีความเจ็บป่วยทาง

ด้านจิตใจ ฉันจะยังคงอยากท�างานร่วมกับเขา

2.25 (1.04)
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ตารางที่ 3 ค่า Cronbach’s alpha coefficient ของ MICA-2 ฉบับภาษาไทย (total = 0.614)

ข้อที่ เนื้อหา

Scale 
Mean if 

Item 
Deleted

Scale 
Variance if 

Item 
Deleted

Corrected 
Item-Total 
Correlation

Squared 
Multiple 

Correlation

Cronbach’s 
Alpha if 

Item 
Deleted

1 ฉันเรียนวิชาจิตเวชศาสตร์เพราะต้องสอบ และจะไม่อ่าน
เนื้อหาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิชานี้

40.50 44.431 .338 .161 .582

2 คนทีม่คีวามเจบ็ป่วยทางด้านจติใจอย่างรุนแรง ไม่สามารถ
มีอาการดีขึ้นได้อย่างเพียงพอที่จะท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

40.86 42.621 .374 .184 .573

3 วิชาจิตเวชศาสตร์มีความเป็นวิทยาศาสตร์เทียบเท่ากับสา
ขาอื่นๆ ทางการแพทย์

41.15 47.118 .234 .191 .599

4 ถ้าฉันมีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ฉันจะไม่บอกหรือ
ยอมรับเรื่องนี้กับเพื่อนๆ เลย เพราะฉันกลัวว่าเพื่อนๆ 
จะปฏิบัติต่อฉันต่างจากคนอื่น

40.13 43.246 .335 .592 .580

5 คนที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจอย่างรุนแรงมักเป็น
บุคคลอันตราย

40.47 43.005 .371 .193 .574

6 จิตแพทย์รู้เรื่องราวชีวิตของผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยทาง
ด้านจิตใจ มากกว่าคนในครอบครวัหรอืเพือ่นของตวัผูป่้วย
เอง

39.50 46.928 .123 .145 .618

7 ถ้าฉันมีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ ฉันจะไม่บอกหรือ
ยอมรับเรื่องนี้กับเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนร่วมชั้นเรียนเลย 
เพราะฉันกลัวว่าเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนร่วมชั้นเรียนจะ
ปฏิบัติต่อฉันต่างจากคนอื่น

39.86 42.444 .389 .595 .570

8 การเป็นจิตแพทย์นั้นไม่เหมือนการเป็นแพทย์จริงๆ 40.94 46.338 .208 .208 .602
9 หากจิตแพทย์ผู้ให้ค�าปรึกษา แนะน�าให้ฉันปฏิบัติต่อคนที่

มคีวามเจบ็ป่วยทางด้านจติใจด้วยท่าทไีม่เคารพหรอืไม่ให้
เกียรติ ฉันจะไม่ท�าตามค�าแนะน�านั้น

41.23 48.441 .074 .090 .623

10 ฉนัรูส้กึสบายใจเวลาพูดคยุกบัคนทีเ่จบ็ป่วยทางด้านจิตใจ 
พอๆ กบัทีรู่ส้กึเวลาพูดคุยกบัคนทีเ่จบ็ป่วยทางด้านร่างกาย

40.23 46.886 .178 .105 .607

11 มันเป็นเรื่องส�าคัญที่นอกจากแพทย์จะช่วยเหลือคนท่ีเจ็บ
ป่วยทางด้านจิตใจแล้ว แพทย์ต้องประเมินสุขภาพด้าน
ร่างกายของคนๆ นั้นด้วย

41.50 47.625 .308 .197 .595

12 คนท่ัวไปไม่จ�าเป็นต้องได้รบัการคุ้มครองจากผลการกระท�า
ของคนที่เจ็บป่วยทางด้านจิตใจอย่างรุนแรง

38.10 51.155 -.081 .099 .640

13 ถ้าคนที่เจ็บป่วยทางด้านจิตใจบ่นเกี่ยวกับอาการด้าน
ร่างกาย (เช่น เจบ็หน้าอก) ฉนัจะมองว่ามนัเป็นอาการทาง
จิตของเขาเอง

40.71 45.904 .315 .177 .588

14 แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปไม่ควรถูกคาดหวังให้ตรวจประเมิน
คนที่มีอาการด้านจิตเวชอย่างครบถ้วน เพราะสามารถ
ส่งต่อคนเหล่านี้ไปพบจิตแพทย์ได้

39.84 45.247 .246 .119 .596

15 ฉันจะใช้ค�าเหล่านี้ “บ้า” “โรคจิต” “ไม่เต็ม” เวลาพูดถึงคน
ที่มีความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจที่ฉันพบเจอในที่ท�างาน

41.45 48.964 .048 .110 .626

16 หากเพ่ือนร่วมงานหรอืเพือ่นร่วมชัน้เรยีนของฉนับอกฉนัว่า
เขามคีวามเจบ็ป่วยทางด้านจติใจ ฉันจะยงัคงอยากท�างาน
ร่วมกับเขา

40.91 45.540 .313 .159 .587
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วิจารณ์ 
ผู้วิจัยได้แปลแบบประเมิน MICA-2 ฉบับภาษา

องักฤษเป็นภาษาไทย และทดสอบความตรงและความ

เช่ือถือได้ของแบบประเมินดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาแพทย์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

พบว่า แบบประเมิน MICA-2 ฉบับภาษาไทย มีค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (index of item- objective 

congruence: IOC) มากกว่า 0.5 เป็นส่วนใหญ่ กล่าว

คอื 13 ข้อจากทัง้หมด 16 ข้อ แสดงถงึมคีวามสอดคล้อง

ของเนื้อหาที่พอยอมรับได้ ส�าหรับข้อที่ IOC น้อยกว่า 

0.5 มีจ�านวน 3 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยได้ท�าการแก้ไขข้อค�าถาม

ตามค�าแนะน�าของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนท�าการแปลกลบัเป็น

ภาษาอังกฤษ และส่งให้เจ้าของ MICA-2 ฉบับภาษา

อังกฤษพิจารณาให้ความเห็นชอบ ส�าหรับความเชื่อถือ

ได ้ของแบบประเมิน มีค ่า Cronbach’s alpha 

coefficient ของทั้งฉบับ เท่ากับ 0.614 อยู่ในเกณฑ์

ปานกลาง (moderate) หากตัดค�าถามข้อที่ 6, 9, 12 

และ 15 ออก จะได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient 

ของค�าถามทัง้หมด 12 ข้อ เท่ากบั 0.672 ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์

ปานกลางเช่นกัน ผู ้วิจัยจึงพิจารณาว่าจะรวบรวม

ข้อค�าถามทั้งหมด 16 ข้อไว้ตามเดิม

เมื่อเปรียบเทียบกับแบบประเมินฉบับภาษา

อังกฤษ ซึ่งมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

0.790 พบว่าแบบประเมิน MICA-2 ฉบับภาษาไทยมี

ความเชื่อถือได้อยู่ในระดับน้อยกว่าฉบับภาษาอังกฤษ 

สาเหตุที่เป็นไปได้ได้แก่ ค�าถามบางข้อในแบบประเมิน 

MICA-2 ฉบับภาษาไทย มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าหรือ

ต�่ากว่าคะแนนของค�าถามอื่นอย่างมาก ตัวอย่างเช่น 

ข้อค�าถาม “[เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับ] คนทั่วไปไม่

ต้องได้รับการคุ้มครองจากคนที่ป่วยทางจิตเวชอย่าง

รุนแรง” ได้คะแนนเฉลี่ยสูงถึง 5.06 กล่าวคือนักศึกษา

ส่วนมากตอบว่าไม่เห็นด้วย และแปลผลว่านักศึกษา

ส่วนมากมีมุมมองเชิงลบในข้อค�าถามดังกล่าว ผู้วิจัยมี

ความเห็นว่า ในบริบทวัฒนธรรมของสังคมไทยอาจมี

ความแตกต่างจากสังคมตะวันตก และนักศึกษาแพทย์

ไทยอาจตีความค�าถามข้อดังกล่าวนี้ได้หลากหลาย

ผู ้วิจัยจึงได ้ท�าการศึกษาเพิ่มเติม โดยการ

สมัภาษณ์กลุม่ย่อย (focus group interview) นกัศึกษา

แพทย์จ�านวน 30 คน พบว่านักศึกษาทุกคนไม่เห็นด้วย

กับข้อค�าถามดังกล่าว โดยนักศึกษาทุกคน (คิดเป็น

ร้อยละ 100) มีความคิดเห็นว่า คนที่ป่วยทางจิตเวช

อย่างรนุแรง มคีวามเสีย่งทีจ่ะท�าร้ายคนทัว่ไป คนทัว่ไป

จึงควรได้รับการคุ้มครอง หรือป้องกันไม่ให้ถูกท�าร้าย 

นอกจากนี้ นักศึกษา 1 คน (คิดเป็นร้อยละ 3) ให้ความ

เหน็เพิม่เตมิว่า หากคนท่ีป่วยทางจติเวชไปท�าร้ายคนอืน่ 

คนๆ นั้นก็ควรได้รับการช่วยเหลือเยียวยาหลังเกิด

เหตุการณ์ด้วย ดังน้ัน การที่นักศึกษาไม่เห็นด้วยกับ

ข้อค�าถามน้ี จึงอาจไม่สามารถสรุปได้ว่านักศึกษามี

ทัศนคติท่ีไม่ดีต่อผู้ป่วยจิตเวช เพียงแต่นักศึกษามี

มมุมองต่อ “คนท่ีป่วยทางจติเวชอย่างรนุแรง” ว่ามคีวาม

เส่ียงท่ีจะท�าร้ายคนอื่น ความคิดเห็นของนักศึกษาท่ีได้

จากการสัมภาษณ์กลุ่มย่อยจึงช่วยสนับสนุนความคิด

เรือ่งบรบิทสงัคมทีอ่าจมคีวามแตกต่างกนั อย่างไรกต็าม 

ผู ้วิจัยไม ่พบการศึกษาในภาษาอื่นๆ ท่ีสามารถ

เปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านสังคมวัฒนธรรม 

ส�าหรับคะแนนรวมเฉลี่ยของแบบประเมิน 

MICA-2 ฉบับภาษาไทย พบว่ามีค่า 43.16 (S.D. = 

7.14) ซึ่งเจ้าของแบบประเมินฉบับภาษาอังกฤษไม่ได้

ก�าหนดเกณฑ์จุดตัด (cut point) ของการแปลผล

คะแนนรวม แต่สามารถบอกแนวโน้มได้ว่า คะแนนรวม

มาก หมายถึงนักศึกษามีมุมมองเชิงลบมาก เมื่อเปรียบ

เทยีบกับการศกึษาอืน่ พบว่าคะแนนรวมเฉลีย่ของแบบ

ประเมินมีค่าใกล้เคยีงกบังานวจัิยทีเ่คยมใีนประเทศไทย 

ของ สุชรีา อมรมหพรรณ และคณะ22 ซึง่ใช้แบบประเมนิ 
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MICA-2 ฉบับภาษาอังกฤษกับกลุ่มตัวอย่างนักศึกษา

แพทย์ไทย และมีค่าเฉลี่ยของ MICA-2 ฉบับภาษา

อังกฤษอยู่ในช่วง 47.6-48.122

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
การศึกษาในครั้งนี้ใช้กลุ ่มตัวอย่างนักศึกษา

แพทย์ชัน้ปีที ่2 ถงึ 5 ยังไม่รวมถงึนกัศกึษาช้ันปีที ่1 และ 

6 โดยมุมมองของนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 1 และปีท่ี 6 

อาจมีความแตกต่างจากนักศึกษาช้ันปีอ่ืนๆ กล่าวคือ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 1 อาจมีมุมมองท่ีใกล้เคียงกับ

ประชากรทั่วไปที่ไม่ใช่นักศึกษาแพทย์ เนื่องจากระบบ

การเรยีนการสอนในชัน้ปี 1 ยงัไม่มกีารเรยีนการสอนใน

รายวิชาที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์โดยตรง ส�าหรับ

นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 อาจมีมุมมองท่ีใกล้เคียงกับ

แพทย์ทีจ่บหลกัสตูรแพทยศาสตร์บณัฑติแล้วมากทีส่ดุ

ส�าหรบัขัน้ตอนการทดสอบความตรง ผูว้จิยัไม่ได้

ท�าการประเมิน IOC ซ�้าหลังจากประเมิน IOC โดย

ผู ้เชี่ยวชาญแล้ว แต่ได้ท�าการปรับข้อค�าถามตาม

ค�าแนะน�าของผู้เชี่ยวชาญก่อนน�าไปใช้ในการทดสอบ

กบักลุม่อาสาสมคัร นอกจากนี ้การทดสอบความเชือ่ถอื

ได้ พบว่า Cronbach’s alpha coefficient ของแบบ

ประเมนิ MICA-2 ภาษาไทย มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง 

คือ 0.614 ซึ่งค่าความเชื่อถือได้น้อยกว่า MICA-2 ฉบับ

ภาษาองักฤษ ซึง่อาจเป็นจากบรบิทตามความเข้าใจและ

กรอบความคิดทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน

ด้วย จึงอาจเป็นโอกาสที่ผู ้วิจัยสามารถพัฒนาแบบ

ประเมนิให้สอดคล้องกับบรบิททางสงัคมและวฒันธรรม

ของไทยมากยิ่งขึ้นเพื่อใช้ในการประเมินได้แม่นย�าขึ้น

สรุป 
ผู ้วิจัยได ้แปลแบบประเมิน MICA-2 เป ็น

ภาษาไทย เพื่อประเมินมุมมองของนักศึกษาแพทย์ต่อ

ความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจหรือโรคทางจิตเวช รวมถึง

มุมมองต่อวิชาจิตเวชศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่า 

แบบประเมิน MICA-2 ฉบับภาษาไทย มีค่าความตรง

และความเชื่อถือได้อยู ่ในเกณฑ์ปานกลาง อาจมี

ประโยชน์ในการน�าไปใช้ประเมินมุมมองของนักศึกษา

แพทย์ไทยต่อความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ และอาจน�า

ไปสู ่การวางแผนดูแลเพื่อช ่วยให้นักศึกษาแพทย์

มีมุมมองต่อความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจท่ีเหมาะสม

มากยิง่ขึน้ รวมถงึน�าไปใช้ในงานวจิยัเกีย่วกบัความเจบ็

ป่วยทางด้านจิตใจและมุมมองของนักศึกษาแพทย์ต่อ

ไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผศ.ดร.จุฬาลักษณ์ โกมลตรี 
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